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RESUMO

ALONSO, C. S. Adaptaciao transcultural e validacio do conteido do “formulario de
avaliacéo do desenvolvimento da competéncia de autocuidado de pessoas com ostomias
de eliminacdo intestinal” para o contexto brasileiro. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2021.

Introducdo: O cuidado & pessoa que possui uma estomia intestinal consolida-se como um
processo complexo, pois gera mudancas em todos os niveis de sua vida, em especial na
necessidade de realizagdo do autocuidado. O autocuidado de pessoas com estomias intestinais
ainda é desafio para os pacientes e profissionais de salde. Quando as competéncias para o
autocuidado ndo sdo desenvolvidas de maneira correta e temporal, complicacfes podem
surgir, aumentar os custos para servi¢os de salde e diminuir a qualidade de vida das pessoas
com estomias intestinais. No Brasil, ainda ndo dispomos de um instrumento validado que
avalie as competéncias para o autocuidado dessas pessoas. No cenario internacional, existe o
“formulario de avaliacao do desenvolvimento da competéncia de autocuidado de pessoas com
ostomias de eliminacdo intestinal”, criado em Portugal e disseminado na Europa, que é
considerado por psicometristas como uma tecnologia coerente, pertinente e especifica.
Objetivo: realizar adaptacdo transcultural e a validacdo do conteudo do “formulario de
avaliacdo do desenvolvimento da competéncia de autocuidado de pessoas com ostomias de
eliminacdo intestinal (CAO-EI: ESEP)” para o contexto brasileiro. Método: trata-se de estudo
metodolégico conduzido por meio da abordagem quantitativa, que realizou a adaptacdo
transcultural e a validacdo do contetido do CAO-EI:ESEP. Preliminarmente, a autorizacdo dos
autores e da instituicdo detentora dos direitos autorais foi solicitada. O estudo seguiu as etapas
de traducdo, sintese, retrotraducdo, analise por comité de juizes, pré-teste e comité de revisao
de adaptacdo. A coleta de dados foi realizada por meio da plataforma digital Google forms. O
comité de juizes foi dividido em dois nucleos: especialistas e peritos. O nucleo especialista
interdisciplinar foi composto de nove membros, 0s quais avaliaram o formulario em busca de
equivaléncia idiomatica, conceitual, semantica e experiencial. O comité de peritos foi
composto de 20 estomaterapeutas oriundos das cinco regides do pais, 0s quais avaliaram a
propriedade psicométrica de validade do conteudo, pautado nos critérios comportamental,
simplicidade, clareza, relevancia e tipicidade. O pré-teste foi realizado com 40 enfermeiros
gue avaliaram o instrumento quanto a clareza dos itens, relevancia para o contexto e

pertinéncia conceitual. Utilizaram-se as frequéncias e porcentagens de concordancia e o



indice de validade de conteddo como modelos analiticos. Resultados: ap6s substituicdo,
insercdo, modificacdo e exclusdo de termos e expressdes, o formulario obteve equivaléncia
nos dominios semantico, idiomatico, conceitual e experiencial, evidenciada por
porcentagem de concordancia > 85% em todos os itens. Apds duas rodadas de avaliacéo pelo
comité de peritos, o contetdo foi considerado adequado, obtendo IVC proximo de 1,0 na
maioria dos itens avaliados. Conclusdo: A adaptacdo transcultural foi o processo
utilizado para obter equivaléncia cultural entre a versdo portuguesa e a brasileira do CAO: El
— ESEP, a qual foi confirmada pelas recorrentes frequéncias de concordancia adequadas. A
propriedade psicométrica de validade do contetdo foi alcancada ap6s dois ciclos de avaliagdo
protagonizados por peritos que representavam as cinco regides do Brasil, 0 que permitiu a
construcdo de um contetdo que respeita a pluralidade cultural originaria da regionalidade do
territorio brasileiro. Este estudo contribui para transformacéo na forma de avaliar pessoas com
estomias de eliminacdo intestinal, uma vez que, em seu escopo, enaltece a avaliacédo
sistematizada e individualizada do autocuidado, oferecendo conteldo representativo e
compreensivel para enfermeiros que futuramente poderdo utilizar o instrumento no

desenvolvimento de cuidados.

Palavras-chave: Autocuidado; Enfermagem; Estomaterapia; Estomia; Estudos de Validagéo.



ABSTRACT

ALONSO, C. S. Cross-cultural adaptation and content validation of the “form for
evaluating the development of self-care competence of people with intestinal elimination
ostomies” for the Brazilian context. Dissertation (Masters in Nursing). School of Nursing,
Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

Introduction: The care of people with an intestinal ostomy is consolidated as a complex
process, as it generates changes at all levels of their life, especially in the need for self-care.
Self-care for people with intestinal ostomies is still a challenge for patients and health
professionals. When self-care skills are not developed in a correct and temporal manner,
complications can arise, increasing costs for health services and decreasing the quality of life
of people with intestinal ostomies. In Brazil, we still do not have a validated instrument that
assesses these people's self-care skills. On the international scene, there is a “form for
evaluating the development of self-care competence of people with intestinal elimination
ostomies”, created in Portugal and disseminated in Europe, which is considered by
psychometrists as a coherent, relevant and specific technology. Objective: to perform cross-
cultural adaptation and content validation of the “form for evaluating the development of self-
care competence of people with intestinal elimination ostomies (CAO-EI: ESEP)” for the
Brazilian context. Method: this is a methodological study conducted using a quantitative
approach, which performed the cross-cultural adaptation and content validation of the CAO-
El: ESEP. Preliminarily, the authorization of the authors and the institution holding the
copyright was requested. The study followed the steps of translation, synthesis, back-
translation, analysis by a committee of judges, pre-test and adaptation review committee. Data
collection was performed using the digital Google forms platform. The committee of judges
was divided into two groups: specialists and experts. The interdisciplinary specialist core was
composed of nine members, who evaluated the form in search of idiomatic, conceptual,
semantic and experiential equivalence. The expert committee was composed of 20 stomal
therapists from the five regions of the country, who assessed the psychometric property of
content validity, based on behavioral criteria, simplicity, clarity, relevance and typicality. The
pre-test was carried out with 40 nurses who evaluated the instrument for clarity of items,
relevance to the context and conceptual relevance. The frequencies and percentages of
agreement and the content validity index were used as analytical models. Results: after
replacing, inserting, modifying and excluding terms and expressions, the form obtained

equivalence in the semantic, idiomatic, conceptual and experiential domains, as evidenced by



a percentage of agreement > 85% in all items. After two rounds of evaluation by the expert
committee, the content was considered adequate, obtaining a CVI close to 1.0 in most of the
items evaluated. Conclusion: cross-cultural adaptation was the process used to obtain cultural
equivalence between the Portuguese and Brazilian versions of the CAO: El — ESEP, which
was confirmed by the recurrent frequencies of adequate agreement. The psychometric
property of content validity was achieved after two evaluation cycles carried out by experts
representing the five regions of Brazil, which allowed the construction of content that respects
the cultural plurality originating in the regionality of the Brazilian territory. This study
contributes to the transformation in the way of evaluating people with intestinal elimination
ostomies, since, in its scope, it praises the systematic and individualized assessment of self-
care, offering representative and understandable content for nurses who will be able to use the

instrument in the development of care in the future.

Keywords: Self-care; Nursing; Stomatherapy; Ostomy; Validation Studies.
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MOTIVACOES E GENESE DO ESTUDO

Depois de muitos encontros, desencontros e reencontros com o objeto descrito nesta
dissertacdo foi necessario reocupar as memorias e evidenciar as circunstancias que

contribuiram para génese deste estudo.

Impelido pelo pensamento literario do colombiano José Maria Vargas Vila, o qual
relata que “toda obra contém em si uma personalidade chamada de autor e que este vive na
obra depois dela ter vivido por muito tempo dentro dele”, pretende-se exibir as aproximacoes
do autor com o objeto e suas nuances, as quais auxiliaram na estruturacdo de pressupostos,

justificativas e relevancia do estudo.

Neste sentido, esta dissertacdo é uma obra cientifica, conduzida por um enfermeiro
que teve sua primeira aproximagdo com as estomias de eliminacdo intestinal, por meio da
observacao do sofrimento de uma mulher de 30 anos que estava em pds-operatério imediato
de uma cirurgia que resultou na confeccdo de colostomia definitiva. A cena resumiu-se em
choro, medo, ansiedade e mudancga na corporeidade de uma mulher jovem, a qual entendia
que a modificacdo no fluxo intestinal para um equipamento coletor era uma sentenca de morte

para as relacdes sociais.

Na ocasido, o viver com uma estomia ainda era um fenémeno pouco compreendido
por mim, mas percebi que neste processo complexo e dindmico, os profissionais de
enfermagem eram essenciais para que a pessoa com estomia obtivesse reabilitagdo e

qualidade de vida.

Aguele momento também foi uma oportunidade para entender o potencial
transformativo dos cuidados de enfermagem, pois na situacdo descrita, uma enfermeira
reproduziu acolhimento, humanizacdo e desenvolveu cuidados nas dimens0es assistencial e

educativa, com vistas a atender necessidades e ressuscitar a dignidade humana da paciente.

As vivéncias universitarias na Graduacdo em Enfermagem foram acontecendo e neste
percurso formativo encontrei profissionais de enfermagem que além de transferir
conhecimentos, também me sensibilizaram pelo fascinio e dedicacdo ao cuidado as pessoas

com estomias.



Neste universo, repleto de profissionais especiais, que diariamente buscam
compreender as repercussdes do processo de viver com uma estomia, identificar e
implementar estratégias para mitigar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida, destaco
minha orientadora, Enfermeira Dra. Eline Lima Borges, a qual desde 2016 compartilha

comigo conhecimentos, experiéncias, sonhos e afli¢des.

Em 2016, ainda aluno de Graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal de
Juiz de Fora participei do Programa de Mobilidade Académica, cujo destino foi a
Universidade Federal de Minas Gerais. Neste periodo, fui discente da disciplina Estagio
Curricular em Unidades de Média e Alta Complexidade, a qual teve como cenéario o Instituto
Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da UFMG.

O Instituto Alfa de Gastroenterologia é uma unidade especializada e referéncia
nacional para o tratamento de doencgas do sistema gastrointestinal, o qual tem as estomias

intestinais como alternativa terapéutica para muitas doencas.

A atuacdo neste setor permitiu a identificacdo de algumas fragilidades que permeavam
0 cuidado as pessoas com estomias de eliminagdo intestinal, como o desenvolvimento de
cuidados de enfermagem de modo desarticulado na Rede de Atencdo a Saude e

dessincronizadas com os preceitos da autonomia e do autocuidado.

Deste modo, passei a observar com mais prudéncia e zelo a atuagdo dos profissionais
de enfermagem e analisar seus discursos nos diversos servicos de salde em busca de
reconhecer os determinantes para os problemas denotados. Assim, compreendi que a auséncia
de um instrumento sistematizado e pragmatico para avaliacdo das competéncias para 0
autocuidado das pessoas com estomias de eliminag&o intestinal cooperava para a dependéncia

dos sistemas compensatorios.

O amadurecimento pessoal e profissional permitiu entender que toda observacéo
precisa ser contextualizada e articulada com a percepcdo de outros atores sociais, 0s quais

tenham experiéncia nas dimensdes da pesquisa e da assisténcia.



Nesta acepgédo, estudos conduzidos por enfermeiros indicam lacunas importantes
relacionadas ao autocuidado de pessoas com estomias de eliminacgdo intestinal, pois muitas
vezes estas sdo avaliadas de forma genérica, sem atender as unicidades que a condi¢do de

pessoa com estomia exige.

As lacunas sinalizadas na literatura se confirmavam na préatica por meio do discurso
das pessoas com estomias e pelo desenvolvimento insuficiente da competéncia para o

autocuidado.

A busca por uma ferramenta efetiva para avaliagdo do cuidado de pessoas com
estomias de eliminacdo intestinal revelou que no Brasil ndo havia uma tecnologia validada e
disseminada que cumprisse com tais objetivos. Entretanto, ao ampliar a investigacdo para o
cenario internacional, encontrou-se um formulario de origem portuguesa, validado e avaliado
positivamente por especialistas, com potencial para produzir um diagndstico gerencial e

modificar o paradigma da avalia¢do do autocuidado de pessoas com estomias intestinais.

A decisdo por adaptar e validar o “formulario de avaliagdo do desenvolvimento da
competéncia para o autocuidado de pessoas com ostomias de eliminacdo intestinal” efetivou-
se apds entender que a construcdo de um novo instrumento reproduziria as ideias centrais do
CAO-EI: ESEP, visto que este foi construido por solida revisdo da literatura e utilizacdo das

taxonomias e consensos tradicionalmente adotados no mundo.

Assim, identificou-se neste fenbmeno a oportunidade de desenvolver um estudo que
cumprisse com o papel de relevancia cientifica e que futuramente deputasse aos enfermeiros a

funcdo de agente social da mudanca.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da competéncia para 0 autocuidado por pessoas com estomias
representa uma necessidade em salde intimamente atrelada aos cuidados de enfermagem
(SILVA et al., 2018). Do ponto de vista etimologico, estomia € um vocabulo utilizado para
indicar a construcdo cirdrgica de uma comunicacdo artificial entre 6rgdos e o meio externo.
Existem trés grandes categorias de estomias, conforme sua funcdo: 1 — alimentacdo, 2 —
respiracdo e 3 — eliminacdo (BRASIL, 2009; FREITAS; BORGES; BODEVAN, 2018;
SANTOS; CESARETI, 2015). Este estudo se refere as estomias de eliminacao intestinal.

As estomias de eliminagdo intestinal consistem na construcéo cirargica de um orificio
artificial para saida do contetdo intestinal (efluente) e gases provenientes do intestino delgado,
denominadas de ileostomia, ou do intestino grosso, chamadas de colostomia. Podem ser de
carater definitivo ou temporario, dependendo da causa e da finalidade para que sao
construidas. Sdo indicadas quando algum segmento do intestino apresenta disfuncéo,
obstrucéo ou lesdo (BRASIL, 2009; SANTOS; CESARETI, 2015).

Criam-se estomias temporarias para a prevenc¢ado e protecao do transito intestinal ou de
anastomoses, evitando-se complicacdes. Recorre-se a estomias de carater definitivo quando
ha a necessidade da ressecc¢do total do célon, reto ou anus, impossibilitando a reconstrucdo do
transito intestinal (CESARET]I, 2015).

Apesar de sua magnitude, desde 2007, sinaliza-se a necessidade de conhecer a
epidemiologia das estomias, visto que ainda ndo ha dados unificados sobre o nimero de
pessoas com estomias no Brasil. Ademais, a auséncia de um cadastro nacional Unico que
conceda dados epidemioldgicos sobre as estomias torna-se desafiador para a concepcéo de
melhores estratégias assistenciais, educacionais e politicas publicas para essa clientela
(SANTOS, 2007).

Embora néo existam dados atualizados no pais, infere-se que o nimero de pessoas
com estomias de eliminacdo intestinal cresce a cada dia em razdo do aumento na incidéncia
do céancer colorretal (INCA, 2019), sendo um dos principais fatores para a confecgdo das
estomias, seja no contexto nacional (LEMOS et al., 2020; MORAES et al., 2021; SOUSA et
al., 2020), seja internacional (CUYLE et al., 2018; BULKLEY et al., 2018). Além disso, a
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violéncia urbana, materializada pelos acidentes automobilisticos, traumas por arma branca e
de fogo, também tem contribuido significativamente para esse aumento (RODRIGUES;
BICALHO; OLIVEIRA, 2019).

Segundo dados da Associacédo Brasileira de Ostomizados (Abraso), em 2010, havia a
estimativa de 33.864 pessoas com estomia de eliminacdo intestinal e/ou urinaria (ABRASO,
2010). Além disso, estimava-se que no Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, haveria
20.540 casos de cancer de colon e reto em homens e 20.470 em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 19,64 casos novos a cada 100 mil homens e 19,03 para
cada 100 mil mulheres (INCA, 2019), o que contribuiria significativamente para 0 aumento

do nimero de pessoas com estomias de eliminacao intestinal.

Independentemente das caracteristicas da estomia de eliminacdo intestinal,
transformacdes serdo promovidas pela nova condi¢cdo de vida. Essas mudancas residem nas
dimensoes fisica (BITENCOURT; SILVA; BARBOSA, 2021), psicoldgica (SILVA et al.,
2017), social (FARIA et al., 2018), sexual (CRUZ; TAVEIRA, 2020; MEIRA et al., 2020;
MOREIRA et al., 2017) e espiritual (MACEDO et al., 2020).

Nessa perspectiva, as estomias de eliminacéo intestinal demandam o uso continuo de
um equipamento coletor (bolsa) aderido a pele na regido abdominal para o recebimento do
efluente intestinal e flatos (MOTA et al., 2016; PACZEK et al., 2021a). Essa conjuntura de
alteracdo do transito intestinal e a necessidade do uso de uma tecnologia em saude fomentam
sentimentos conflituosos que podem postergar o processo de adaptacdo (SARABI;
NAVIPOUR; MOHAMMADI, 2017).

O processo de adaptacdo a vida com uma estomia de eliminacdo intestinal caracteriza-
se por um periodo de vulnerabilidades e estigmas, em que a pessoa é desafiada a desenvolver
competéncias para 0 autocuidado, o que torna esse processo ainda mais complexo (SILVA et
al., 2018).

Com base nos pressupostos da teoria do autocuidado, entende-se que esse € um
processo que 0 paciente com estomia deve vivenciar, uma vez que todos 0s seres humanos

tém potencial para desenvolver suas habilidades intelectuais e praticas. Possuem também a
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motivacdo essencial e voluntaria para cuidar de si mesmo e manter a vida, salde, autoestima
e bem-estar (AGUIAR et al., 2019; OREM, 2006; RIBEIRO et al., 2020).

Embora os estudos ndo sejam conclusivos, percebe-se, na prética clinica, que
pessoas com estomias que séo independentes para o autocuidado ou que utilizam apenas
sistemas de apoio e educagdo exprimem um discurso mais suave em relacdo a condigdo de
ser pessoa com estomia. Ademais, revelam melhor qualidade de vida e custo com assisténcia
a saude reduzido quando comparadas com pessoas que ndo protagonizam operacdes de
autocuidado (SASAKI, 2018).

Nesse sentido, 0 autocuidado com as estomias de eliminacdo intestinal ndo deve ser
entendido como um fendmeno homogéneo, mas multidimensional, facetado em competéncias.
Assim, obtém competéncia para 0 autocuidado aqueles que conseguem transferir
conhecimentos, recursos e habilidades para o cuidado a estomia de eliminacdo intestinal
(SILVA et al., 2016).

O enfermeiro assume um papel preponderante ao longo desse processo, pois langa méo
de competéncia técnica e cientifica, além de ferramentas que facilitam o desenvolvimento da
competéncia para o autocuidado referente a estomia, elencando as dificuldades relacionadas a
triade: readaptacdo, ressocializacdo e reabilitacdo (BITENCOURT; SILVA; BARBOSA,
2021; SILVA et al., 2018). Entretanto, quando ndo desenvolve sua atribuicdo de forma efetiva,
posterga ou invalida a construcdo dos novos dominios da competéncia para o autocuidado
pelo paciente (COSTA et al., 2018).

Nesse sentido, em busca de estratégias que minimizassem o impacto provocado pela
estomia de eliminacdo intestinal, o World Council of Enterostomy Therapists (WCET) definiu,
entre suas recomendacdes, 0 desenvolvimento e a utilizacdo de tecnologias com foco no
autocuidado e no processo de adaptacéo (RIBEIRO et al., 2019; WCET, 2020).

Apesar da relevancia da tematica, ndo ha um panorama fiel sobre o desenvolvimento
da competéncia para o autocuidado, visto que no Brasil ndo existem ferramentas validadas
que cumpram com esse objetivo. Assim, utilizam-se ferramentas inespecificas, subjetivas e

pouco apuradas, as quais ignoram as unicidades das pessoas com estomias de eliminacdo
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intestinal e regularmente focam apenas o dominio do conhecimento e da execucdo de ac¢Ges de

autocuidado.

No ambito internacional, especialmente em Portugal, essa avaliacdo ja € realizada de
forma sistematizada e pragmética. Ha informacdes de que, desde 2014, dispdem do
formulério de desenvolvimento da competéncia para o autocuidado de pessoas com estomia
de eliminacéo intestinal (CAO-EI: ESEP) (SILVA et al., 2016).

O CAO-EI: ESEP é uma ferramenta desenvolvida por pesquisadores da Escola de
Enfermagem do Porto, a qual permite a analise das caracteristicas sociodemograficas, clinicas
e de tratamento da pessoa com estomia de eliminacéo intestinal, bem como a avaliacdo de sua
competéncia para 0 autocuidado. Essa avaliacdo permite que o enfermeiro identifique
necessidades reais e potenciais no processo de desenvolvimento de novos conhecimentos,
habilidades e atitudes face a nova condicdo (SILVA et al., 2018).

Além disso, estudo nacional precursor avaliou o grau de implantacdo de Servicos de
Atencdo a Saude das Pessoas com Estomias no estado de Minas Gerais e destacou que o0 grau
de implantagdo é parcial, pois existem deficiéncias na estrutura e nos processos, presumindo
que as falhas advindas dos processos afetariam os resultados desses servicos (MORAES et al.,
2017). Ademais, essas fragilidades tém alto potencial de impactar o entendimento e o

desenvolvimento da competéncia para o autocuidado.

Desse modo, a adaptacdo e a validacdo do CAO-EI: ESEP para o contexto brasileiro,
além de permitir identificacdo das necessidades de autocuidado das pessoas com estomia de
eliminacdo intestinal, poderd contribuir para a avaliacdo dos processos e resultados dos
servigos especializados, subsidiando politicas publicas efetivas destinadas a esse grupo

populacional em ascendéncia.

Estabeleceu-se como pergunta de pesquisa: O CAO:EI — ESEP pode ser adaptado para
uso facil e preciso entre enfermeiros na avaliagdo da competéncia para o autocuidado de

pessoas com estomias de eliminacéo intestinal no Brasil?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar adaptagdo transcultural e validagdo do conteudo do “formulério de avaliacdo
do desenvolvimento da competéncia de autocuidado de pessoas com ostomias de eliminacéo
intestinal (CAO-EIL: ESEP)” para o contexto brasileiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Traduzir o “CAO-EI: ESEP” para o portugués do Brasil.

e Adaptar culturalmente o “CAO-EI: ESEP” para o contexto brasileiro, por meio de
equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e experiencial.

e Auvaliar a propriedade psicométrica de validade do contetido da versdo traduzida e adaptada
do “CAO-EI: ESEP”.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Pretende-se, nesta revisao, didaticamente organizada em trés capitulos, apresentar os
aspectos e as dimensfes que colaboram para consolidar o estado do conhecimento em que se
encontra 0 fendbmeno da competéncia para o autocuidado de pessoas com estomias de

eliminacao intestinal.

O primeiro capitulo aborda a vivéncia da pessoa com estomia de eliminagdo intestinal
em um percurso histérico, defrontado com os avancos tecnoldgicos em satde. O segundo
capitulo contextualiza a tematica do autocuidado na perspectiva de desafio e de competéncia
elementar para reabilitacdo e qualidade de vida. O terceiro capitulo explora e clarifica o
desenvolvimento da competéncia para o0 autocuidado com énfase nos dominios
cientificamente apurados, além de dialogar com a literatura cientifica sobre as tecnologias

envolvidas no processo de avaliagdo dessa competéncia.

3.1 HISTORICIDADE DA VIVENCIA COM ESTOMIAS INTESTINAIS E OS AVANCOS
TECNOLOGICOS

A vida e suas adversidades sdo encaradas de forma unica pelos seres humanos, pela
natureza, pela personalidade ou pela experiéncia adquirida ao longo da vida. Assim, o
processo de adaptacdo e aceitacdo de uma estomia de eliminagdo intestinal varia de individuo
para individuo e sofre influéncia de cultura, conhecimentos prévios, expectativas,
complicacdes e redes de apoio (REISDORFER et al., 2019).

Algumas pessoas consideram a estomia como a salvacdo da propria vida, outras se
encontram em uma condicao devastadora, assim, cada individuo se adaptara a sua maneira e
no seu proprio tempo (UOAA, 2013).

As primeiras publicacdes disponiveis convergiam no sentido de que a vivéncia com
uma estomia de eliminag&o intestinal, seja temporaria, seja definitiva, caracterizava-se como
uma etapa dificil (DERICKS; DONOVAN, 1976; GEBHARDT; CAIOLA; ECKEL, 1972;
ROEPKE, 1978), mas que poderia ser superada com boa assisténcia de enfermagem e com
apoio e compreensao da familia (GHEZZI, 1981; TOSTES, 1980).
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Os principais desafios de viver com uma estomia de eliminagéo intestinal pautavam-se
na dificuldade de adaptagdo ao equipamento coletor (SANTOS, 1984), autoimagem
deformada (RODRIGUES, 1989; SANTOS, 2000), recuperacdo da independéncia e retomada
da atividade sexual (FREITAS; PELA, 2000; RODRIGUES, 1989).

Investigacdo do ano de 1981, conduzida em um periodo em que as estomias de
eliminagdo j& estavam difundidas na pratica clinica, retratou o discurso de pessoas com
estomias e constatou que a maior parte dos pacientes, ao saberem que seriam submetidos a
uma cirurgia que resultaria na confec¢do de uma estomia, reagiam com o comportamento de

negacédo e barganha, os quais preferiam a morte (GHEZZI, 1981).

Ademais, as pessoas com estomias intestinais tinham uma autopercepcao deturpada,
sentiam-se sujas e acreditavam que eram socialmente vistas da mesma forma. Este estudo se
revelou como audacioso, visto que exibiu a percepcdo de pessoas com estomias quanto a
dualidade de um procedimento cirdrgico que salvava, mas que também ceifava qualquer

possibilidade de vida digna.

Desse modo, reflexdes importantes surgiram no campo da inovagdo tecnolégica em
salde, com vistas a minimizar os desfechos negativos e os desafios da vivéncia com uma
estomia de eliminacdo intestinal (VIEIRA, 1991). Essas inovagbes repercutiram
principalmente no desenvolvimento de técnicas cirdrgicas menos danosas e com melhor

progndstico, além de equipamentos coletores e produtos para protecdo da pele periestomia.

Conforme historico evolutivo das estomias de eliminacdo intestinal, Alex Littré, em
1710, foi o idealizador das estomias intestinais ao descobrir, em uma autdpsia, que era
possivel prender as alcas intestinais na parede intestinal (SANTOS, 2000). Com o passar dos
anos, as ileostomias foram iniciadas como alternativas terapéuticas, mas posteriormente
abandonadas devido as complica¢fes pos-operatdrias e aos disturbios metabolicos, logo as
anastomoses eram protegidas exclusivamente por colostomias (PALMA; VALES; ARIAS,
1972; SANTQS, 2000).

Além disso, as ileostomias deixaram de ser confeccionadas devido a perspectiva de
retratacdo ou prolapso e singularmente pelas dificuldades no manejo do efluente, dado que os

equipamentos coletores eram incipientes e rudimentares, causando severos problemas na pele



26

(AYRIZONO, 1999). Seguidamente, as resseccbes do reto, que eram abordadas
exclusivamente pela via perineal, comegaram a ser abordadas pela via abdominal,
preservando o esfincter. Também surgiram as colostomias com bastdo de apoio e a
modalidade de estomia com duas bocas (FERREIRA; ROSSI, 2004).

Com o advento tecnoldgico para controle dos disturbios nutricionais e volémicos, em
1952, a ileostomia protetora para repouso do intestino grosso difundiu-se na pratica clinica
apos evidéncias de menor tempo de internacdo, recuperacdo mais rapida do transito intestinal
e indices inferiores de infeccdes (BONADEO et al., 1990).

A ressec¢do anterior do reto tradicionalmente desenvolvida pela técnica de Ernest
Miles sofre alteracbes devido aos altos indices de complicacbes e mortalidade (JARPA, 1986;
LAURENCE, 1982; LOCALIO; KENNETH, 1979). Assim, a técnica descrita por Hartmann
em 1923 popularizou-se, visto que se diferenciava pela capacidade preservadora da regido
anorretal, assim surgiu a era das cirurgias preservadoras (BAKKER; HOITSMA; DEN
OTTER, 1982; GAMA et al., 1997; LAURENCE, 1982).

A evolucdo tecnoldgica, associada a um maior conhecimento sobre as doencas e o
desenvolvimento de habilidades técnicas, permitiu o desenvolvimento de estratégias de
tratamento que resultaram em ganho de sobrevida e melhora da qualidade de vida dos
pacientes (FERREIRA; ROSSI, 2004).

A introducdo dos grampeadores cirdrgicos para realizacdo de anastomoses em 1970
trouxe uma série de vantagens, como minimizacdo dos traumas teciduais; menor incidéncia
de sangramento e edema na anastomose; retorno funcional do trato gastrointestinal e
recuperacdo do estado geral de forma mais ativa (FERREIRA; ROSSI, 2004; OLIVEIRA et
al., 1997). A utilizacdo dos grampeadores foi um marco para a reducdo do nimero de

estomias definitivas e 0 aumento das temporérias, visando a protecdo das anastomoses.

Além das técnicas cirargicas, outro campo de prosperidade foi o desenvolvimento dos
equipamentos coletores. Inicialmente, os prototipos de bolsa coletora eram feitos com trapos
de tecido, esponjas ou bolsas de couro amarrados ao corpo para gerenciamento do efluente

intestinal, em uma época em que as estomias intestinais ainda ndo estavam difundidas na
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pratica cirargica. Com o advento da industrializacdo, o plastico comegou a ser utilizado,
tornando os equipamentos descartaveis (HOLLISTER, 2016).

De modo geral, a criatividade para desenvolvimento de equipamentos ficou por muitos
anos a cargo das pessoas com estomias de eliminacdo intestinal, pois frequentemente essas
pessoas recebiam alta ap0Os cirurgia, sem receber alguma categoria de equipamento coletor
(STOMAATJE FOUNDATION, 2021).

Os primeiros equipamentos coletores de efluente industrializados eram simples, sem
protecdo alguma para a pele periestomia. Essa auséncia era uma preocupacao para as pessoas
com estomias de eliminacdo (PAUL; BREDA; CUNHA, 2003).

Em 1824, criou-se um dispositivo acoplado a uma cinta autoajustavel contendo uma

caixa metalica no centro para a coleta de fezes, a qual provocava lesGes na pele periestomia

pela pressdo do equipamento e pelos vazamentos frequentes (CATALDO; MACKEIGAN,
2004; CROMAR, 1968).

Figura 1 —Bolsas coletoras com caixa metélica

Fonte: (LEDEN, 2005, p.60)

Na década de 1930 ocorreu a primeira tentativa de confeccdo de uma bolsa coletora
para pessoas com ileostomias, arquitetada por Alfred Strauss. O dispositivo era de borracha
aderente, fechado, envolvia todo estoma, evitando escoamento de efluente para a pele. Em
1940, o sistema foi denominado de bolsa de Straus Koenig Rutzen e ja possuia grande
aceitacdo, apesar das limitagdes (CATALDO; MACKEIGAN, 2004; CROMAR, 1968).
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Figura 2 — Primeiras bolsas fechadas industrializadas

Fonte: (LEDEN, 2005, p. 75)

Posteriormente, desenvolveu-se a bolsa coletora drendvel, confeccionada com
borracha e afixada na pele com um preparado de latex, o qual impedia 0 vazamento e possuia
um espaco para colocacdo de um cinto para aumentar a seguranca, em que o desafio eram as
acOes de esvaziar e limpar a bolsa, pois o design tinha cantos e fendas que eram dificeis de
limpar (OSTOMY HAMILTON, 2006).

Figura 3 — Primeira bolsa coletora drenavel

Fonte: (LEDEN, 2005, p. 75)

Nessa perspectiva, todos 0s equipamentos coletores eram concebidos para serem
reutilizaveis. Nao havia dispositivos de vedagdo da bolsa, como clipes ou prendedores, o que
aumentava muito as chances de vazamento. Além disso, 0s equipamentos se tornavam muito
fedidos apos alguns dias de uso e tinham que ser lavados, desinfetados e desodorizados
diariamente. N&o havia produtos antialérgicos, pois o latex era o Gnico material disponivel, e
nem suporte profissional, pois a Estomaterapia ainda ndo estava consolidada como area do
conhecimento em satde (OSTOMY HAMILTON, 2006).
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Acompanhando a evolucdo tecnoldgica, surgem equipamentos para realizacdo da
irrigacdo de colostomia. Segundo dados histéricos, a irrigacdo iniciou-se no século XVIII,
com a finalidade de controlar a passagem de fezes e gases pela estomia, e atingiu 0 seu auge a
partir de 1927 com os estudos de Lockhart-Mummery, que a apoiava primorosamente
(OSTOMY HAMILTON, 2006).

Entretanto, em 1940, o uso da irrigacdo foi abolido devido a incidéncia de perfuracédo
intestinal causada pela auséncia de equipamentos adequados. Posteriormente, 0 método voltou
a ser empregado com a criacdo do cateter com extremidade cbnica e maledvel (LEITE;
CESARETTI; PAULA, 2016; OSTOMY HAMILTON, 2006).

Figura 4 — Primeiros materiais utilizados na irrigacdo de colostomia

Fonte: (LEDEN, 2005, p. 86)

Na década de 1950, a inovacdo em produtos para atendimento teve um toque especial,
pois surgiram as raizes profissionais e cientificas para a estomaterapia com o protagonismo da
pioneira Norma Gill, e o plastico entrou no processo de fabricagdo de bolsas coletoras, mesmo
com a resisténcia de alguns fabricantes, que continuaram produzindo bolsas pesadas de
borracha (STOMAATJE FOUNDATION, 2021).
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Figura 5 — Bolsa fechada de pléstico

Fonte: (LEDEN, 2005 p. 89)

Ja em 1954, Elise Sorensen idealizou a primeira bolsa descartdvel de plastico,
autoadesiva, mais confortavel e higiénica. A proposta foi recepcionada pelo dono de uma
fabrica de plasticos na Dinamarca, que posteriormente viu a oportunidade de consolidar-se
como instituicdo eximia em produtos para pessoas com estomias (CATALDO;
MACKEIGAN, 2004; COLOPLAST, 2021).

Em 1952, houve a descoberta da resina natural chamada de Karaya. Na década de
1960, essa resina se tornou essencial para composicdo da parte adesiva das bolsas coletoras e
da barreira protetora da pele. Posteriormente, com a introdugdo do hidrocoloide sintético, a
resina de karaya foi sendo substituida (STOMAATJE FOUNDATION, 2021).

No inicio dos anos 70, a industria de produtos para cuidados com estomias passou por
uma ressignificacdo produtiva e filosdfica, pautada nas necessidades das pessoas com
estomias, adotando o slogan “o que vocé precisa que possamos fornecer?”. Os
desenvolvedores entenderam que um equipamento coletor deveria superar aspectos de
seguranga, mas também ser efetivo, considerando a qualidade de vida de seus clientes
(STOMAATJE FOUNDATION, 2021).

A partir de 1978, as bolsas coletoras passaram a utilizar resinas sintéticas, que
levavam em sua composicao hidrocoloides e polimeros, os quais proporcionavam adesividade
e protecdo da pele, visto que possuiam flexibilidade e ndo se desintegravam na presenca de
umidade ou calor (STOMAATJE FOUNDATION, 2021).
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J& a partir de 1992, passou-se a utilizar resinas Swiss Roll, formadas por duas resinas
diferentes enroladas em um sistema de linhas paralelas concéntricas, para obter um efeito
sinérgico com a pele, reduzindo assim a incidéncia de lesdes na troca do equipamento coletor
(COLLET; SILVA; AYMONE, 2016).

Do século XX até aos dias atuais, 0s equipamentos coletores incorporaram varias
tecnologias, com intuito de melhorar a qualidade dos produtos, atrelando objetivos
empresariais aos objetivos sociais. Foram direcionados esforgos para o conforto e bem-estar
das pessoas com estomia (COELHO; SANTOS; POGGETTO, 2013; DOMANSKY, 2003;
RIBEIRO et al., 2019a).

No inicio do século XXI, as empresas especializadas em produtos para cuidados com
estomias ja dispunham de uma série de produtos que visam coletar o efluente intestinal,
proteger a pele e tornar a vivéncia com a estomia intestinal menos traumatica (HOLLISTER,
2016). Em sintese, os equipamentos coletores modernos podem ser do tipo fechado ou
drendvel; uma peca ou duas pecas, confeccionado em material transparente, translGcido ou
opaco, com sistema de fechamento integrado ou avulso, com ou sem filtro de carvéo ativo,
com placa plana, convexa ou cdncova e de diversos tamanhos e formatos. Além disso,
precisam ter como caracteristicas basicas: discricdo, resisténcia a tracdo, seguranca, antiodor,
maciez, flexivel, silencioso, a prova de vazamento, hipoalergénico e resistente a umidade
(MINAS GERAIS, 2015; HOLLISTER, 2016).

A bolsa fechada (ndo drenavel) é aquela que recolhe o efluente intestinal eliminado
pela estomia, porém ndo permite a sua drenagem, por isso é indicada apenas para colostomia
com uma ou duas eliminacdes por dia e deve ser descartada apds cada eliminacédo de efluente.
A bolsa drenavel € aquela fabricada em material resistente para garantir maior durabilidade e
tempo de uso e possui uma abertura localizada na sua extremidade inferior para esvaziar o
conteddo de seu interior (MINAS GERAIS, 2015).
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Figura 6 — Bolsas fechada e drenével

Fonte: MINAS GERAIS (2015).

Quanto ao nimero de pecas, 0 equipamento coletor pode conter uma ou duas pecas. O
equipamento coletor de uma peca é aquele em que a bolsa coletora e a base adesiva sdo
fabricadas de forma integrada, ndo sendo possivel sua separacdo, assim, caso haja necessidade
de retirada da bolsa, a placa adesiva também sera removida. O equipamento coletor de duas
pecas é aquele em que a bolsa coletora se encontra separada da base adesiva, a qual €
acoplada por encaixe ou adesividade. Desse modo, a bolsa pode ser retirada e novamente
acoplada sem descolar a parte adesiva da pele (MINAS GERAIS, 2015).

Figura 7 — Equipamento coletor de uma e duas pecas
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Fonte: MINAS GERAIS (2015).

Conforme o tipo de estomia, as caracteristicas do efluente e o tempo de vivéncia com a
estomia, o aspecto do material pode variar, oferecendo transparéncia, translucidez ou
opacidade. A bolsa transparente é confecciona com material plastico, o qual permite a
visualizagdo do estoma e das caracteristicas do efluente com nitidez. A bolsa translucida

oferece condig¢Bes semelhantes as da bolsa transparente, porém sem nitidez.
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A bolsa opaca é aquela confeccionada com material plastico, geralmente na cor bege
ou cinza claro, em que ndo é possivel visualizar as caracteristicas da estomia e do efluente,

entretanto proporciona maior discricdo (MINAS GERAIS, 2015).

Figura 8 — Bolsa transparente, transltcida e opaca

Fonte: MINAS GERAIS (2015).

Quanto a conexao com a placa adesiva nos equipamentos de duas pecas, pode ser feita
pelo sistema de acoplamento de encaixe ou acoplamento autoadesivo. No acoplamento de
encaixe, as duas pecas sdo unidas pelo flange, uma estrutura circular flexivel que permeia as
limitagbes estruturais da bolsa, encaixando a bolsa e a placa adesiva. O sistema de
acoplamento adesivo é aquele que permite a jungdo da bolsa e da placa adesiva por meio de
um aro aderente presente na bolsa (MINAS GERAIS, 2015).

Figura 09 — Sistema de encaixe e acoplamento adesivo

Fonte: MINAS GERAIS (2015).

As bolsas fechadas e muitos modelos drenaveis apresentam o filtro de carvao ativado,
que também pode ser vendido separadamente. Este € um dispositivo cujo objetivo é

neutralizar o odor desagradavel dos gases eliminados pela estomia e retidos no equipamento
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coletor, evitando incOmodo e constrangimento causado por eles, bem como evitando que a
bolsa fique inflada pelos gases, o que causaria indiscricdo (MINAS GERAIS, 2015).

Figura 10 — Filtro de cartéo ativado

Fonte: MINAS GERAIS (2015).

Sobre o sistema de fechamento da bolsa coletora, este pode ser integrado ou avulso. O
sistema de fechamento integrado é realizado por meio de conectores plasticos ou de velcro,
que ja estdo na estrutura do equipamento coletor. J& o sistema coletor avulso pode ser de pinca
/clamp ou de presilha plastica, apresentados separados da bolsa e numa propor¢do determinada
pelo fabricante, ndo necessariamente de um sistema de fechamento para cada bolsa coletora,
jaque ele pode ser reutilizavel (MINAS GERAIS, 2015).

Figura 11 — Sistemas de fechamento do equipamento coletor

N —
Fonte: MINAS GERAIS (2015).

Além dos equipamentos coletores, os materiais utilizados na irrigacdo de colostomia

também foram aprimorados. O sistema de irrigacéo atual € composto de bolsa irrigadora, cone
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anatdbmico, manga drenadora, cinto elastico, suporte para cinto eléastico e protetor de
colostomia (MINAS GERAIS, 2015; SANTOS; CESARETTI, 2015).

Figura 12 — Sistema de irrigacéo intestinal
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Fonte: MINAS GERAIS (2015).

Apesar dos avancos nas técnicas cirargicas e tecnologias envolvidas no cuidado de
pessoas com estomias de eliminacdo intestinal, percebe-se que a vivéncia com estomia
continua a ser algo complexo, traumatico e potencial para produzir problemas de saide. As
atuais repercussdes na vida da pessoa com estomia perpassam o0s dominios: fisico
(BITENCOURT,; SILVA; BARBOSA, 2021), psicolégico (SILVA et al., 2017),
socioambiental (FARIA et al., 2018), sexual (CRUZ; TAVEIRA, 2020; MEIRA et al., 2020;
MOREIRA et al., 2017) e espiritual (FREIRE et al., 2017; MOTA; GOMES; PETUCO, 2016;
MACEDO et al., 2020).

Ao serem comunicados da necessidade de confeccdo de uma estomia de eliminacédo
intestinal, sentimentos como surpresa, ansiedade, incerteza, medo do diagndstico e da morte,
raiva, desespero, angustia, rejeicdo e impoténcia tomam conta do individuo. Este acredita que

a estomia encerrard um ciclo de sonho e impossibilitara sua felicidade (TELES et al., 2017).

Ap0s a confeccdo da estomia, variadas emocgdes podem aflorar, provocando alteragdes
na personalidade e no comportamento das pessoas. As principais motivacdes estdo
relacionadas com a alteracdo da imagem corporal, uma vez que terdo que se adaptar a um

corpo que vem protegido por um equipamento coletor e que mudou a forma de eliminar as
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fezes, trazendo para a percepcdo humana, algo que, até entdo, fazia parte da intimidade
humana (AGUIAR et al., 2017; MELO et al., 2021; TELES et al., 2017).

Além disso, pessoas com estomias podem experienciar sentimentos e emocgoes
conflituosos, destacando-se depressdo, angustia, revolta, inseguranca, desgosto, édio, raiva,
repulsa, agressividade, ndo aceitacao, luto, perda da identidade e do autoconceito (BARBOSA
et al., 2018; BATISTA et al., 2018; MACEDO et al., 2020; MACIEL et al., 2019). Também
foram relatados perda de confianca, dignidade e autonomia, com sentimento de tristeza, medo
perante o desconhecido, agonia, constrangimento, inconformismo e inquietacdo, sentimentos
de nojo, desprezo e vergonha (JIN; MASTER; HERRERA, 2020; MELO et al., 2019;
OLIVEIRA et al., 2018; TELES et al., 2017).

Outro ponto de destaque foi a inatividade sexual em alguns casos. E, entre as pessoas
sexualmente ativas, reducdo do desejo sexual, percepcdo da falta de interesse por parte do
parceiro e alteracbes na frequéncia de encontros sexuais (CRUZ; TAVEIRA, 2020;
MOREIRA et al., 2017; SANTOS et al., 2019; MEIRA et al., 2020).

Em ambito internacional, as subjetividades de viver com uma estomia sdo semelhantes,
destacando-se depressdo, inatividade, isolamento social, ansiedade, estigma, baixa autoestima
e autoimagem ¢ problemas sexuais (AYAZ-ALKAYA, 2019; JIN et al., 2019; PARK; JANG;
KIM, 2018; QIN et al., 2020). Pactuando com estudo fenomenoldgico, apreende-se que a
pessoa com estomia, independentemente da condicdo social, cultural ou financeira, percebe-se
como um “ser-doente”, que luta contra sensacGes sensorio-motoras, materializadas pela
eliminacdo de fezes e gases e que desenvolve repugnancia da bolsa e do estoma (MARQUES
etal., 2018).

Desse modo, ¢é irrefutavel o pressuposto de que as tecnologias em saude, leves, leve-
duras ou duras (MERHY, 1997; MERHY; FUERWERKER, 2017), avancaram e contribuiram
substancialmente para a solucdo de problemas (LORENZETTI et al., 2012). Assim, o0s
avancos nas técnicas cirargicas e nos equipamentos coletores permitiram aos profissionais de

salde e aos pacientes melhores condigdes para cuidar da estomia (RIBEIRO, 2019).
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3.2 DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA PARA O AUTOCUIDADO DE
PESSOAS COM ESTOMIAS DE ELIMINACAO INTESTINAL

A realizacdo de uma estomia impde ao individuo a necessidade de adaptar-se a sua
nova condicdo. Nesse processo, exige-se investimento de recursos fisicos, cognitivos e
financeiros por toda a vida (BULKLEY, 2018). O autocuidado tem sido considerado como
uma dificuldade das pessoas com estomias de eliminagédo intestinal, as quais, por diversas
vezes, ndo conseguem assumir acdes para cuidar de si (FREIRE et al., 2017; GONZAGA et
al., 2020; SANTOS; FAVA; DAZIO, 2019). Nessa concepcao, o autocuidado ndo pode ser
limitado apenas como a capacidade de desenvolver atividades de vida diaria, mas sim
extrapolar todos os dominios necessarios para obter qualidade de vida e a reabilitacdo
(LESCANO et al., 2020).

Com base nas bases epistemoldgicas da enfermagem sobre a temaética, concebidas
especialmente por Dorothea Elizabeth Orem, define-se autocuidado como a préatica de
atividades que o ser humano protagoniza em seu proprio beneficio e que sdo essenciais para

sua sobrevivéncia e reintegracdo ao meio social (OREM, 2006).

Amparar-se nos paradigmas de Orem é uma escolha coerente, visto que esse €
referencial bem difundido e com elementos tedricos qualificados para sustentacdo da ciéncia
enfermagem. Orem metodizou seus pressupostos em uma teoria de grande alcance,
denominada “Teoria do Déficit do Autocuidado”, sendo subdividida na Teoria do
Autocuidado, Teoria do Déficit do Autocuidado e Teoria do Sistema de Enfermagem (OREM,
2006).

A Teoria do Autocuidado versa sobre os motivos pelos quais o autocuidado é
necessario para a manutencdo da vida, da saude e do bem-estar. A Teoria do Déficit do
Autocuidado consiste em clarificar as ocasides e consideragdes que tornam a enfermagem
crucial no processo de cuidar de seres humanos. A Teoria do Sistema de Enfermagem
relaciona o déficit para o autocuidado e a utilizacdo dos cuidados de enfermagem, assim
idealizou que os cuidados de enfermagem poderiam ser caracterizados como um sistema

compensatdrio para os déficits no autocuidado (OREM, 2006).
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Nessa concepgao, as pessoas com estomias de eliminagdo enfrentam muitos desafios
que as distanciam do desenvolvimento do autocuidado. Ademais, compreende-se que 0
autocuidado, na maioria das vezes, é realizado apenas mediante o processo de compreensao e
de aceitacdo da estomia (VALAU JUNIOR et al., 2020).

Estudo transversal realizado com 476 pessoas com estomias de eliminagdo intestinal
demonstrou que as respostas emocionais, como 0 nojo do proprio corpo e o estigma, possuem
importante associacdo com a aceitacdo da estomia e 0 autocuidado. Inversamente, a aceitacdo
da estomia foi positivamente associada ao desenvolvimento do autocuidado com a estomia
(JIN; MA; JIMENEZ-HERRERA, 2020). Outro estudo realizado, com amostra de 177
pessoas com estomias de eliminacdo intestinal, indicou que 63% dos participantes relataram
ter pelo menos um problema de autocuidado com a estomia, enquanto 31% experimentaram
dois ou mais problemas (BULKLEY, 2018).

Apesar de pouco explorado, o autocuidado de pessoas com estomias de eliminagéo
intestinal apresentado nas pesquisas possui uma perspectiva em comum, pois a maioria dos
estudos se pautava na avaliagdo exclusiva de alguns dominios do autocuidado, reduzindo a
magnitude desse fendmeno ao desenvolvimento de acBGes para cuidar do proprio corpo,
excluindo por muitas vezes a dimensdo do conhecimento e das habilidades. Destaca-se que as
acOes de autocuidado sdo atividades ou préaticas aprendidas, desenvolvidas e demonstradas
pelas pessoas com vistas a manutencao da prépria satde, do bem-estar e da qualidade de vida
(OREM, 2006).

Estudo transversal analitico brasileiro observou que a maioria dos participantes
desenvolvia as agdes de esvaziar e lavar a bolsa coletora, limpar e secar a pele periestomia.
Eles também eram capazes de executar a manipulacdo da presilha da bolsa, medicdo da

estomia, recorte da base adesiva e fixacdo da base adesiva na pele (ANDRADE et al., 2017).

No cenario internacional, podem-se destacar as principais a¢des de autocuidado
desenvolvidas por pessoas com estomias de eliminacéo intestinal, sendo elas: higienizagéo e
troca da bolsa coletora, cuidados com a pele periestomia, conhecimentos sobre habitos
alimentares e as mudangas no modo de se vestir (COELHO et al., 2015; COLLADO-BOIRA
etal., 2021; VALAU JUNIOR et al., 2020; RAN et al., 2016; XIANG et al., 2015).
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Desse modo, entende-se que a primeira mudanga de comportamento pessoal exigida
da pessoa que passa a viver com uma estomia de eliminag&o intestinal é o desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades psicomotoras para manuseio e esvaziamento do equipamento
coletor, monitoramento e cuidados com irritacbes na regido periestomia e aprendizado de
como diferentes alimentos e bebidas afetam a consisténcia e o volume do efluente intestinal
(COELHO et al., 2015; COLLADO-BOIRA et al., 2021; RAN et al., 2016).

Os conhecimentos e habilidades mencionados tornam-se necessarios, uma vez que
pessoas com alto nivel de conhecimento e independéncia no desenvolvimento de acbes de
autocuidado com a estomia de eliminacdo intestinal apresentam melhores niveis de adaptacao
e qualidade de vida (COLLADO-BOIRA et al.,, 2021). Entretanto, a vivéncia com uma
estomia de eliminacdo intestinal ndo é facil e a realizacdo de a¢Ges de autocuidado permanece

como desafio.

Estudo descritivo brasileiro, conduzido por meio de abordagem qualitativa desvelou
que os participantes sentiam dificuldade em limpar a bolsa e retirar as fezes, trocar e recortar a
base adesiva, limpar a pele periestomia e trocar o equipamento coletor (GOLFETO;
CAMARGO; SILVA, 2015). Outro estudo relatou que a maioria das pessoas com estomia de
eliminacdo intestinal ndo desenvolviam acBes de autocuidado devido a problemas com a
estomia e pele periestomia, destacando-se sangramento, dor, vazamentos, irritacdo da pele, o
que impactou negativamente a reabilitacdo social e a confianca desses individuos para

desenvolvimento da competéncia para autocuidado (SUN et al., 2020).

A competéncia do individuo para o autocuidado é a capacidade desenvolvida em
reconhecer e diferenciar os fatores que devem ser abolidos, controlados ou geridos para
regular o seu proprio desenvolvimento (OREM, 2006). Nesse sentido, a pessoa é capaz de
decidir o que pode e deve ser feito, tipificando as suas necessidades terapéuticas e

desenvolvendo agdes para cuidar de si (SILVA, 2018).

Além disso, a definicdo de competéncia para o autocuidado traz consigo uma reflexéo
filosofica que reivindica a integracdo das esferas cognitiva, psicomotora e afetiva, sintetizadas
no desenvolvimento e demonstracdo de conhecimentos, habilidades e atitudes em uma mesma
situacdo (MELTCALF, 1999). Destarte, a pessoa com estomia de eliminagdo intestinal sera

competente para 0 autocuidado quando conseguir mobilizar, integrar e transferir



40

conhecimentos, recursos e habilidades, capazes de promover saide, bem-estar e qualidade de
vida (SILVA et al., 2018).

Autores de estudo de revisdo integrativa concluiram que o ensino progressivo do
autocuidado auxilia o paciente a alcancar a independéncia. Portanto, ser responsavel pelo
cuidado do préprio corpo permite ao paciente adquirir a capacidade de identificar potenciais
complicagdes com a estomia, melhorar 0 manuseio com o equipamento coletor e adaptacdo
(SANTOS; FAVA; DAZIO, 2019).

Assim, entende-se que, para minimizar as dificuldades a serem enfrentadas no
cotidiano, os profissionais de salde precisam desenvolver praticas que busquem a avaliacéo
individualizada da pessoa com estomia de eliminacdo intestinal (REIS et al., 2020). Nesse
contexto, o desenvolvimento da capacidade para o autocuidado depende da atuacdo do
enfermeiro como mediador e facilitador na educacdo e no encorajamento do paciente, pois 0
enfermeiro possui a capacidade para assistir 0 paciente, concebendo intervencoes
individualizadas, exercendo o papel central na educacdo em satde e promocéo do autocuidado
(OLIVEIRA et al., 2020).

Cabe ressaltar que o paciente vai reproduzir cuidados que séo reflexos dos cuidados
prestados por profissionais. Logo, o enfermeiro é o responsavel por consolidar os elementos
do autocuidado e, por meio dos arcaboucos tedricos e praticos, estimular a autonomia, com
vistas a superar 0s obstaculos que atrapalham o exercicio do autocuidado (LESCANO et al.,
2020).

Pesquisadores portugueses, especialistas na tematica, entenderam que o fenémeno da
competéncia para o autocuidado é multidimensional e que, para a compreensdo de sua
complexidade, é necessario desvelar suas partes. Assim, definiram, por meio de revisdo, 0s
dominios que permeiam o autocuidado de pessoas com estomias intestinais, sendo eles:
conhecimento, autovigilancia, interpretacdo, tomada de decisdo, execucdo, negociacdo e

utilizacdo dos recursos de satde (SILVA et al., 2016).

Quanto ao panorama do desenvolvimento da competéncia para o autocuidado no
Brasil, pode-se afirmar que ainda é desconhecido, principalmente pelo fato de ndo haver

ferramenta validada que auxilie nesse processo. Desse modo, o autocuidado de pessoas com
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estomias intestinais tem sido reduzido a realizacéo de a¢Ges de autocuidado, fortemente
relacionadas ao dominio da execuc¢do, o que descaracteriza a integralidade do cuidado.

Diversos fatores influenciam o autocuidado do paciente, bem como a adesdo e a
motivacdo para o tratamento e as intervencGes propostas. Conhecé-los é fundamental para a
compreenséo dos desafios do processo de cuidar em estomaterapia (RIBEIRO et al., 2019).

Estudos mostraram, por analise secundaria, que bons niveis de autocuidado estdo
positivamente correlacionados ao estado geral de salde e a qualidade de vida e negativamente
correlacionados a dor, incapacidade e custos (AUSILI et al., 2014; VILA et al., 2019a). Além
disso, estudo de correlacdo entre autocuidado e as dimensdes de adaptagdo identificou que
pessoas que desenvolvem o autocuidado de forma autdbnoma, possuem melhores niveis de

aceitacdo, preocupacao, ansiedade e engajamento social (POURESMAIL et al., 2017).

Estudo transversal realizado com 523 pessoas com estomias de eliminacdo intestinal
relatou que pessoas do sexo feminino, com melhor nivel de escolaridade e que receberam
mais informacdes no pds-operatorio tiveram melhores indices de autocuidado (GIORDANO
et al., 2020).

Outro estudo descreveu que pessoas com estomias de eliminacdo intestinal que
residiam em area urbana, sem complicaces na estomia e pele periestomia e que possuiam
padrdo regular de eliminacéo intestinal apresentavam melhor capacidade para o autocuidado.
Além disso, buscavam 0s servi¢os de salde com maior frequéncia, possuiam alto nivel de
conhecimento e habilidade com a estomia, o que contribuiu para o alcance de escores mais
altos de suporte social e adaptagdo (HONGTAO XIAN et al., 2018).

Ademais, houve uma associacéo significativa entre a alta capacidade de autocuidado e
o0s problemas fisicos de salde, inferindo que pessoas com menos problemas de salde possuem
maior potencial para o desenvolvimento da competéncia para o autocuidado (CORVESE et al.,
2020). Dessarte, verifica-se que diversas sdo as for¢as motivadoras do autocuidado. Observa-
se em especial que a pessoa com estomia, mesmo incentivada pelos profissionais de saude,
precisa refletir e acolher a decisdo por desenvolver habilidades e competéncias, obtendo a
vontade em readquirir a autonomia para o cuidado, vislumbrando que essa atitude modificara
suavida (MOTA et al., 2016).
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Comumente, a pratica educativa esta exclusivamente canalizada nas orientagbes dos
procedimentos técnicos, como higienizacdo e troca do equipamento coletor e centrada nos
sistemas de apoio, como familiares e acompanhantes. Esse modelo educativo contribui para
que a pessoa com estomia vivencie um cuidado com caréncia de informagdes no que diz
respeito as esferas emocionais, sociais e politicas, suscitando medo e concepcao errdnea sobre
a estomia (MACHADO et al., 2019).

Nesse sentido, o enfermeiro precisa adotar uma postura holistica direcionada ao
cuidado integral, correlacionando conhecimentos técnico-cientificos, éticos e humanisticos,
além de desenvolver seu processo de trabalho conjuntamente com outros membros da equipe
de salde, de modo a atender as necessidades individualizadas das pessoas com estomias
(MAURICIO et al., 2020).

A atuacdo do profissional de enfermagem nesse contexto envolve a prestacdo de
atividades assistenciais, gerenciais, de pesquisa e ensino. Sobre o ensino, a perspectiva do
cuidado deve estar primeiramente focalizada nas pessoas com estomias de eliminacdo

intestinal, cuja prética envolve a orientacéo para o autocuidado (MAURICIO et al., 2020).

Nesse ambito, a orientacdo as pessoas com estomia é relevante, pois se verifica um
desconhecimento sobre o manejo dos equipamentos coletores e de outras tecnologias.
Também existe um estranhamento acerca das reagGes e do funcionamento do corpo;
apresentam-se dificuldades com vestuario, higienizacdo corporal e sexualidade, entre outras.
Por conseguinte, se essas pessoas nao forem adequadamente orientadas, havera o risco de
ocorréncia de elevada morbimortalidade (MAURICIO et al., 2020).

A problemética da aquisicdo de competéncias de autocuidado por parte de pessoas
com estomias de eliminagdo intestinal e da sensibilizacdo dos enfermeiros para a vertente
facilitadora do processo de adaptacdo € certamente um dominio que necessita de reflexdo e
melhor definicdo de evidéncias. Isso exige uma avaliagdo sistematica do panorama do
desenvolvimento da competéncia para o autocuidado, com vistas a discussdo de linhas de
cuidado mais efetivas (SILVA, 2018).
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3.3 AVALIACAO DA COMPETENCIA PARA O AUTOCUIDADO DE PESSOAS COM
ESTOMIAS DE ELIMINACAO INTESTINAL

A avaliacdo sistematizada do desenvolvimento da competéncia de autocuidado da
pessoa com estomia de eliminacdo intestinal permite ao enfermeiro identificar necessidades
individuais e promover um cuidado de enfermagem relacional que maximize a capacidade da

pessoa com estomia para o autocuidado (SILVA et al., 2018).

Destarte, a promoc¢do do autocuidado representa uma questdo relevante no cuidado,
tanto para a pesquisa quanto para a pratica clinica. Na concepg¢do de alguns autores, incluidos
em uma revisdo integrativa, para desvelar o autocuidado com vistas a compreender as
dificuldades, identificar as melhores intervencfes e fomentar politicas publicas, € necessario:
teorias, estudos de associagéo e ferramentas de avaliacdo (AUSILI et al., 2014).

O desenvolvimento e a utilizacdo de pressupostos tedricos é fortemente necessario
para explicar o significado do autocuidado e orientar programas de promocao do autocuidado
na préatica clinica (AUSILI et al., 2014; VILA et al., 2019). Os estudos de associacdo entre
comportamentos pessoais e o0 desenvolvimento da competéncia para o autocuidado podem
contribuir para qualificacdo de politicas de saude eficazes e de servigos direcionados ao
atendimento de pessoas com estomias (AUSILI et al., 2014; VILA et al., 2019).

O uso de ferramentas de avaliacdo do autocuidado que estejam validas e apresentem
propriedades psicométricas confiaveis é fundamental para ajudar os profissionais de satde no
reconhecimento de necessidades e habilidades de autocuidado. Nesse processo, € possivel
fornecer intervencGes de educacdo em saude focadas e monitorar as mudangas de
comportamento dos pacientes ao longo do tempo (AUSILI et al., 2014; SILVA et al., 2016;
VILA et al., 2019; WCET, 2020).

A avaliacdo sistematizada do autocuidado de pessoas com estomias intestinais na
pratica clinica dos profissionais de salde é vigorosamente recomendada, com alto nivel de
evidéncia. Uma andlise mais aprofundada de variaveis e processos que influenciam o
autocuidado pode contribuir para uma descrigdo mais objetiva desse fenémeno (VILA et al.,
2019; WCET, 2020).
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Ademais, a avaliagdo da pessoa com estomia deve ser holistica, considerando fatores
individuais, sociais, econdmicos e do sistema de salde. Para tal, a utilizacdo de ferramentas
validadas pode auxiliar na padronizacdo da comunicacdo cientifica (WCET, 2020). Nessa
concepcao, o desenvolvimento, a oferta e a incorporacdo de tecnologias envolvidas no
cuidado de pessoas com estomias tém se tornado prioridade para profissionais de salde, dado
que estas produzem efeitos positivos na qualidade de vida dessa clientela (REIS et al., 2019).

Revisdo integrativa concluiu que o desenvolvimento de ferramentas gerais e néo
especificas para fendmenos singulares pode facilitar a avaliacdo de pacientes complexos,
mas relata que tal afirmacdo exige mais estudos para se tornar uma evidéncia fortemente
recomendavel (AUSILI et al., 2014). Em contrassenso, pesquisadores defendem que a
avaliacdo do autocuidado de pessoas com estomias de eliminacdo intestinal deve ser
realizada com a utilizacdo de ferramentas peculiares, que respeitem as unicidades e 0s
aspectos que permeiam o desenvolvimento da competéncia para o autocuidado (COLLADO-
BOIRA; MACHANCOSES; TEMPRADO, 2018; REIS et al., 2020; SILVA et al., 2016).

Outro estudo de revisdo destacou que h& poucos estudos que reproduzem um
panorama do autocuidado de pessoas com estomias intestinais e defendeu a importancia de
uma avaliacdo individualizada, criteriosa e especializada no pré e pds-operatério com énfase
na educacdo em saude, que considere aspectos fisicos, emocionais e sociais (REIS et al.,
2020).

Com fundamento em resultados significativos de estudo quase-experimental,
recomenda-se a avaliacdo do desempenho de autocuidado dos pacientes com estomias de
eliminacdo intestinal nos primeiros seis meses ap0s a confeccdo da estomia. O autocuidado
deve tornar-se uma preocupacdo educacional de profissionais de saude (MOHAMED;
SALEM; MOHAMED, 2017).

No Brasil, o desenvolvimento da competéncia para o autocuidado de pessoas com
estomias de eliminagdo intestinal ndo tem sido avaliado de forma especializada e
sistematizada, visto que ndo se dispbe de tecnologia validada e difundida na pratica
assistencial que cumpra com esse objetivo. De modo genérico, o autocuidado tem sido

abordado como um dominio e ndo como um fendmeno em salde e avaliado por meio da
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utilizacdo de instrumentos que buscam identificar outras nuances como a qualidade de vida ou
adaptacédo da pessoa com estomia (VILLA et al., 2019; GIORDANO et al., 2020).

Estudo de revisdo apresentou os instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida de
pessoas com estomias de eliminacdo intestinal difundidos na pratica clinica, destacando-se:
Escala de Qualidade de Vida de Flanagan (EQVF), World Health Organization Quality of
Life abreviado (WHOQOL-Bref), Ostomy-specific (Stoma-QoL), City of Hope Quality of Life-
Ostomy Questionnaire (COHQOL-0Q), Stoma Self-Efficacy Scale (SSES), Veterans RAND-
36, European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ-C30) (SILVA; MOTA,; OLIVEIRA, 2019).

Em sintese, os instrumentos supracitados ndo possuem sensibilidade objetiva para
captar as particularidades que envolvem o autocuidado de pessoas com estomias de
eliminacdo intestinal, pois ttm como premissa a avaliagcdo da qualidade de vida. Apesar de a
qualidade de vida e o autocuidado serem fendémenos interligados e compartilharem de alguns
fatores intervenientes, pode-se dizer que os dois fenbmenos possuem caracteristicas e

concepcdes diferentes.

Desse modo, a auséncia de uma ferramenta especifica, sensivel e validada explica a
auséncia de dados sobre a competéncia para o autocuidado de pessoas com estomias
intestinais no pais, o que tem afetado a proposicdo de politicas assistenciais e educacionais

mais efetivas e promissoras.

Na concepc¢do ampliada sobre o autocuidado de pessoas com estomias intestinais, o
instrumento ideal deve permitir o dominio de certas competéncias e atitudes, compreendendo
conhecimentos e habilidades para cuidar da estomia, como esvaziar e trocar a bolsa e evitar
complicagdes potenciais (RNAO, 2019; WOCN, 2018). Além disso, deve permitir o
gerenciamento de papéis, envolvendo consideracbes e ajustes de estilo de vida, como
consciéncia e aceitacdo da familia, exercicios e intimidade apds a criacdo da estomia,
gerenciamento emocional com foco em lidar com emocgdes negativas relacionadas a estomia
(RNAO, 2019; WANG et al., 2021; WCET, 2020; WOCN, 2018).

No cenario internacional, a avaliacdo do desenvolvimento da competéncia para o

autocuidado de pessoas com estomias de eliminagdo intestinal ja obteve sinais de avanco,
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apesar de ndo ser um tema propagado (COLLADO - BOIRA; MACHANCOSES;
TEMPRADO, 2018; SILVA et al., 2016; SILVA et al.; 2018). As principais ferramentas

encontradas na literatura internacional ainda apresentam desafios quanto ao processo de

validacao e difusdo na pratica clinica, conforme quadro a seguir:

Quadro 1- Instrumentos de avaliacdo do autocuidado de pessoas com estomias de eliminagéo intestinal.

Titulo Objetivo Origem Ano Autor
Stoma Self-Efficacy Scale Avaliar a autoeficacia de | Holanda 1996 Bekker et al (1996)
pessoas com estomias
Formulério de avaliagdo da| Avaliar o desenvolvimento | Portugal 2011 Silva et al (2016)
Competéncia de Autocuidado da | da competéncia de
Pessoa com  Ostomia  de | autocuidado de pessoas com
Eliminacdo Intestinal (CAO-EI: | estomias de eliminacéo
ESEP). intestinal
Specific Self-Care for Ostomized | Medir o nivel de autocuidado | Espanha 2018 Collado - Boira;
Patients Questionnaire | de pessoas com estomias de Machancoses;
(CAESPO) eliminacéo intestinal Temprado (2018)
Ostomy Self-Care Index (OSCI) Medir o autocuidado em | Italia 2019 Villa et al (2019)
pessoas com estomias de
eliminacdo intestinal

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).

A Stoma Self-Efficacy Scale é uma escala que possui 22 itens subdivididos em duas
partes. Os itens sdo medidos em uma escala do tipo Likert de cinco pontos. A primeira
subescala contém os primeiros 13 itens e mede a autoeficicia no cuidado da estomia,

enquanto a segunda subescala ¢ composta dos nove itens restantes e mede ‘“‘autoeficicia

social” (BEKKERS et al., 1996).

A escala foi validada no idioma inglés, mandarim e turco, apresentando boas
propriedades psicométricas. N&o apresentou referencial tedrico para 0 seu desenvolvimento
(BEKKERS et al., 1996; KARACAY; TOGLUK YIGITOGLU; KARADAG, 2020; WU;
CHAU; TWINN, 2007).

O Formulario de Avaliagdo da Competéncia de Autocuidado da Pessoa com

Ostomia de Eliminacéo Intestinal (CAO-EI: ESEP) é um instrumento desenvolvido por
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pesquisadores portugueses, composto de 59 itens subdivididos em duas partes: caracterizagdo
sociodemogréfica e clinica e competéncia para o autocuidado (CARDOSO, 2011; SILVA et
al., 2016).

A segunda parte versa sobre a competéncia para o autocuidado, abordada em seis
dominios, sendo eles: conhecimento, autovigilancia, interpretacdo, tomada de decisao,

execucao, negociagdo e utilizagdo dos recursos de saude (CARDOSO, 2011).

O CAO-EI: ESEP foi validado no idioma portugués, respeitando as caracteristicas
linguisticas e culturais de Portugal. Apresentou bons indicadores psicométricos, sugerindo a
viabilidade da sua utilizacdo como ferramenta proficiente para o processo de diagnostico de
enfermagem, contribuindo para a otimizacdo dos cuidados de enfermagem destinados as
pessoas com estomias de eliminagdo intestinal (CARDOSO, 2011; PINTO et al., 2016;
SILVA et al., 2016). O contetdo do formulario foi desenvolvido com base nos fundamentos
da Teoria do Déficit do Autocuidado e taxonomias universais da Nursing Outcomes
Classification — NOC (MOORHEAD et al., 2010; OREM, 2006).

O Specific Self-Care for Ostomized Patients Questionnaire (Caespo) é um
questionario preenchido por enfermeiro ou profissional de saude, composto de 58 itens
divididos em trés se¢des: dados sociodemogréaficos, clinicos e de autocuidado. O CAESPO foi
projetado para ser usado no ambiente clinico por enfermeiros com treinamento e
especializacdo em cuidados com estomia. Foi validado no idioma espanhol, entretanto o
processo de validacdo de constructo e das propriedades de confiabilidade foi limitado devido
ao tamanho e as caracteristicas da amostra (COLLADO - BOIRA; MACHANCOSES;
TEMPRADO, 2018). Utilizou como referencial a Teoria de Autoeficidcia de Bandura
(BANDURA, 1982).

A Ostomy Self-Care Index (OSCI) é um indice autopreenchido pela pessoa com
estomia, desenvolvido na Italia, possui 32 itens, subdivididos quatro dominios: manutencéo
do autocuidado, monitoramento do autocuidado com reconhecimento da estomia e pele
periestomia, manejo do autocuidado com reconhecimento de problemas e comportamentos de
resposta e confianca na capacidade de se envolver efetivamente no autocuidado (VILLA et al.,
2019).
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O indice foi validado no idioma italiano, apresentando validade e confiabilidade
adequados. Utilizou a teoria de médio alcance de doenca cronica de Riegel como referencial
tedrico (RIEGEL; JAARSMA; STROMBERG, 2012).

Percebe-se que algumas ferramentas de avaliacdo do autocuidado de pessoas com
estomias de eliminacdo foram desenvolvidas e aprimoradas nas ultimas décadas, mas poucas
foram estruturadas em fundamentos tedricos adequados ao fen6meno em avaliagdo (VILLA et
al., 2019).

Nesse contexto, destaca-se o Caespo e 0 CAO-EIl: ESEP, pois ambos 0s instrumentos
abordam dominios essenciais do autocuidado de pessoas com estomias de eliminacdo
intestinal. Além disso, ambas as tecnologias foram construidas por sélida revisdo da literatura
e fundamentaram seu contetdo em arcabouco tedrico reconhecido na comunidade cientifica
(CARDOSO, 2011; COLLADO - BOIRA; MACHANCOSES; TEMPRADO, 2018; PINTO
etal., 2016; SILVA et al., 2016).

Apos criteriosa avaliacdo, percebe-se que o Caespo € um instrumento que tem Sseu uso
limitado ao periodo pds-operatorio e que seu processo de validacdo ainda precisa ser mais
bem conduzido, visto que utilizou amostra reduzida e majoritariamente idosa (COLLADO —
BOIRA; MACHANCOSES; TEMPRADO, 2018).

Percebe-se que o Caespo reproduz dominios ja contemplados no CAO-EI: ESEP.
Nesse sentido, entende-se que o CAO-El: ESEP exprime concepcles filosoficas mais
expandidas do autocuidado e da pessoa com estomia de eliminacdo intestinal, o que

culturalmente produz uma aproximagédo com a realidade brasileira.

Apesar da disponibilidade de algumas ferramentas, relata-se a falta de avaliagOes
sistematicas do autocuidado de pessoas com estomias de eliminagéo intestinal nos servigos de
salde, o que gera a recomendacao da implementacdo de uma ferramenta valida e confiavel na
pratica clinica (VILLA et al., 2019a).

Assim, embora existam poucos instrumentos adequados para avaliar a competéncia de
autocuidado de pessoas com estomias de eliminagé@o intestinal, a maioria deles considera

apenas um aspecto limitado desse conceito multidimensional (VILLA et al., 2019a). Além de
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tudo, é imprescindivel utiliza-los na coleta de dados para descrever o nivel de autocuidado,
identificar necessidades assistenciais e educativas, com vistas a implementacdo de

intervencdes especificas e ponderadas.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

Apols reflexdes fundamentais acerca da importancia de se estabelecer um
direcionamento metodoldgico adequado para conduzir o processo de adaptacdo transcultural
do CAO-EI: ESEP, optou-se pela utilizagdo dos pressupostos de Beaton e colaboradores
(2007), das recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (2021) e das diretrizes da
International Test Comission, propostas por Muiiiz, Elosua, Hambleton (2013).

4.1 ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE INSTRUMENTOS

A adaptacdo transcultural estrutura-se em dois componentes basicos: a traducdo do
instrumento e sua adaptacdo; esse processo envolve a conciliagdo da traducdo literal de
vocabulos de um idioma para o outro e a adaptacdo ao estilo de vida e ao contexto
encontrados na cultura-alvo (JUNIOR et al., 2016). A traducdo e a adaptagédo de instrumentos
exigem rigor metodoldgico. Desse modo, pesquisadores devem atuar com uniformidade,
impessoalidade e prudéncia com relacdo ao percurso metodoldgico que se propdem utilizar,
preservando os valores refletidos por um instrumento e os significados de seus componentes
(MACHADO et al., 2018).

Apesar de ndo haver consenso sobre o melhor referencial metodolédgico para conduzir
processos de adaptacdo transcultural, estudo de revisao indicou que as proposicdes de Beaton
e colaboradores tém sido utilizadas com maior frequéncia na enfermagem (OLIVEIRA et al.,
2018). A recorréncia do referencial metodoldgico supracitado, indicou sua importancia e
sugeriu um consenso tacito em relacdo a sua adequacdo para estudos de adaptacdo
transcultural (MACHADO et al., 2018).

Esse referencial sofreu algumas adaptacOes, tornando-se modelo para consensos e
diretrizes internacionais que versam sobre adaptacédo cultural de instrumentos (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et al., 1998, 2000, 2007). Assim, recomenda-se
que a adaptacdo transcultural de instrumentos na area da salde respeite seis estagios, sendo
eles: traducéo; sintese das traducdes; retrotraducdo; comité de especialistas; pré-teste e comité
de revisédo (BEATON et al., 2007).
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Figura 13 - Estagios do processo de adaptacdo transcultural. Belo Horizonte — MG, 2021.

* Duas tradugdes para o idioma alvo (T1 E T2)

. » Tradugao informada e outra ndo informada
Traducao

+ Sintese das versées T1 e T2 em (T12)
* Resolugdo das discrepancias retornando ao

Sintese relatério dos tradutores

* Dois nativos na lingua do instrumento original
» Utilizagcao da versdo T12

Hatrotragne o * Retrotradugao de T12 em RT1 e RT2

Revisdo de todos os relatérios
Composi¢ao multiprofissional
Obtencao de consenso
Elaboragdo da versao pré - final

Comité de
Especialistas

Pré-teste

Amostra de 30 a 40 participantes
* Busque obter compressao sobre os itens

Comité de
Revisio * Submissdo de todos os relatérios e formularios
ao Comité de Revisdo de Adaptacao

Fonte: Traduzida e adaptada de Beaton et al. (2007).

4.1.1 Estégio I: Traducéo

O primeiro estdgio da adaptacdo transcultural é a traducdo. Devem ser feitas pelo
menos duas tradugdes (T1 e T2) do idioma original para o idioma de destino. Posteriormente,
as traducOes serdo comparadas. As duas traducbes devem ser independentes e produzidas por
tradutores bilingues que tém como lingua materna o idioma de destino. Cada um dos
tradutores produz um relatério escrito da traducdo que fez, incluindo titulos e opgdes de
resposta (BEATON et al., 2007).

Os tradutores devem ter perfis ou experiéncias diferentes para garantir a melhor
traducdo possivel. O tradutor 1 deve ter conhecimento sobre o tipo de conceitos que o
instrumento aborda, uma vez que as contribui¢cGes desse tradutor buscam a equivaléncia de
uma perspectiva mais clinica. O tradutor 2, também chamado de ingénuo, ndo deve estar

ciente, nem ser informado dos conceitos que estdo sendo avaliados e, de preferéncia, ndo deve
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ter formacdo clinica. Essa segunda traducdo frequentemente destacara significados mais
ambiguos no questionario original do que os encontrados na primeira traducdo (BEATON et
al., 2007).

Instrumentos desenvolvidos no mesmo idioma e utilizados em outros paises dispensam
a fase de traducdo. Entretanto, isso s6 vai acontecer quando a versdo original tiver
equivaléncia cultural em sua populagdo, o que ndo é comum na maioria dos instrumentos
(BEATON et al., 2007).

4.1.2 Estagio I1: Sintese das traducgdes

Para produzir uma sintese das duas tradugdes, uma terceira pessoa imparcial é
adicionada a equipe, a qual abordara as diferencas encontradas na traducdo e produzird um
relatério com base no instrumento original, bem como na versao do primeiro tradutor (T1) e
do segundo tradutor (T2). Um relatorio com a sintese da melhor versdo (T12) sera produzido,
indicando cada problema abordado e o consenso obtido na resolucdo das discrepancias
(BEATON et al., 2007).

4.1.3 Estagio 111: Retrotraducgéo

Esse é um processo para garantir que a versdo traduzida reflita com precisdo o
conteddo do item da versao original, pois o processo de retrotraducdo muitas vezes amplia as
palavras pouco claras nas traduc@es. Porém, a concordancia entre a retrotraducao e a versdo
original ndo garante uma versdo de retrotraducdo satisfatoria (T-12), pois uma traducao
incorreta, mas consistente poderia ocorrer (BEATON et al., 2007).

A partir da versao sintese do instrumento (T12), duas traducdes reversas (RT1 e RT2)
deverdo ser realizadas por duas pessoas bilingues com o idioma de origem, ou seja, nativos do
pais de procedéncia do instrumento, elas ndo devem ter conhecimento e nem ser informadas
dos conceitos explorados, de preferéncia sem formacdo médica. Uma das principais razdes
para isso é evitar o viés de informacdo e extrair significados inesperados dos itens no
questionario traduzido (T-12), aumentando assim a probabilidade de destacar as imperfei¢des
(BEATON et al., 2007).
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Ressalta-se que, no processo de adaptagéo cultural, a etapa de retrotraducdo necessita
de maiores evidéncias cientificas que contribuam para averiguar a sua efetividade no processo
(OLIVEIRA et al., 2018).

4.1.4 Estagio IV: Comité de especialista

O Comité de Especialistas é responsavel por consolidar todas as versdes e
componentes do questionario, incluindo o instrumento original e todas as versdes traduzidas
(T1, T2, T12, RT1, RT2) e desenvolver a versdo pré-final do questionario para teste de campo
(BEATON et al., 2007).

A composicdo do Comité de Especialistas é a base para obtencdo da equivaléncia
transcultural do instrumento traduzido. A composicdo minima do comité inclui pelo menos
um metodologista, um profissional de saude, um profissional de idiomas, bem como todos 0s
tradutores e o responsavel pela sintese de traducdo. Além disso, os desenvolvedores originais
do questionario devem estar em contato proximo com o Comité de Especialistas durante essa
parte do processo para responder as perguntas e fornecer informagdes (BEATON et al., 2007).
As decisdes deverdo ser tomadas por esse Comité para alcancar a equivaléncia entre a versao
de origem e de destino em pelo menos quatro areas: semantica, idiomatica, experiencial e

conceitual.

Quadro 2 — Tipos de equivaléncia para adaptacéo transcultural. Belo Horizonte — MG, 2021.

Tipo de equivaléncia

Semantica Avalia a gramatica e o vocabulario, com énfase no significado das palavras.

Idiomatica Avalia as dificuldades na tradugéo de expressdes coloquiais

Experiencial Avalia se a traducéo foi feita resguardando os aspectos culturais

Conceitual Avalia se a traducdo foi feita resguardando aspectos conceituais.

Fonte: Adaptado de Reichenheim e Moraes (2007).

Nesse estagio, também é possivel avaliar a propriedade psicométrica de validade,

utilizando as concordancias dos especialistas. Entretanto, a melhor estratégia ainda ndo é
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consensual, o que justifica a variedade na abordagem metodolédgica (OLIVEIRA;
HILDENBRAND; LUCENA, 2015).

O nivel de compreensdo do questionario final deve ser o de uma crianca de 12 anos
(correspondente a aproximadamente um estagio de leitura do sexto ano do Ensino

Fundamental), pois é o recomendado para questionarios (BEATON et al., 2007).

4.1.5 Est4gio V: Teste da versado pré-final (pré-teste)

A versdo pré - final do instrumento deve ser aplicada em uma amostra de 30-40
participantes que representam a populacdo-alvo. Nesse estagio, 0s participantes irdo opinar
sobre compreensibilidade, pertinéncia e relevancia cultural (BEATON et al., 2007). O estagio
de pré-teste também permite a avaliacdo do comportamento do publico-alvo durante a
utilizacdo do instrumento. Ademais, pode trazer informaces operacionais sobre o tempo
gasto com a aplicacdo do instrumento e a descricdo de algumas variaveis (MUNIZ; ELOSUA;
HAMBLETON, 2013).

4.1.6 Estagio VI: Envio dos relatérios ao Comité de Revisdo de Adaptacéo

O estagio final do processo de adaptacdo é a submissdo de todos os relatérios ao
Comité de Revisdo de Adaptacdo Intercultural, que deve ser formado pelos autores da versao
original do instrumento. Essa € uma auditoria do processo que busca garantir integridade nas
etapas e nos relatorios produzidos. Nao € responsabilidade desse comité alterar o contetdo.
Assim que a avaliacdo for concluida, o comité tomara uma das trés decisdes: 1) aprovado, 2)
traducdo e documentacdo requerem esclarecimento ou 3) ndo aprovado (BEATON et al.,
2007).

4.2 PROPRIEDADE PSICOMETRICA DE VALIDADE DO CONTEUDO

A avaliacdo das propriedades de um instrumento é essencial para afirmar a qualidade
das informacdes disponiveis. Antes de serem considerados aptos para uso, 0s instrumentos
devem oferecer dados precisos, validos e interpretaveis para a avaliacdo de fendmenos em
salde (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Consideram-se as principais propriedades psicométricas de um instrumento:
confiabilidade, responsividade e validade (MOKKINK et al., 2010; SOUZA; ALEXANDRE;
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GUIRARDELLO, 2017). Ressalta-se que, neste estudo, a validade de conteudo foi a
propriedade explorada. Para descricdo de conceitos especializados, foi utilizada a taxonomia
do Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments —
COSMIN (MOKKINK et al., 2010).

A validade refere-se ao grau em que uma medida de resultado avalia o construto que
pretende mensurar. Assim, a validade das propriedades de medida pode ser do tipo: validade
do construto, critério e conteldo. A validade de contetdo é considerada a propriedade de
medicdo mais importante porque, em primeiro lugar, deve ficar claro que todo o conteudo de
um instrumento de medicdo de resultado € relevante, abrangente e compreensivel no que diz

respeito ao construto de interesse e a populacdo-alvo (MOKKINK et al., 2010).

Os pressupostos de Pasquali (2010) relacionados a andlise da propriedade psicométrica
de validade do contetido foram seguidos nessa fase do estudo, incluindo nimero de juizes e
critérios de avaliacdo de instrumentos. Eles estdo entre os mais utilizados em estudos de
validacdo do contetdo, uma vez que propiciam o julgamento dos itens de um instrumento,
pautados em 12 critérios amplos e reflexivos, sendo eles: 1. Critério comportamental, 2.
Critério de objetividade, 3. Critério da simplicidade, 4. Critério da clareza, 5. Critério da
relevancia, 6. Critério da precisdo, 7. Critério da variedade, 8. Critério da moralidade, 9.
Critério da tipicidade, 10. Critério da credibilidade, 11. Critério da amplitude e 12. Critério do
equilibrio (PASQUALLI, 2010).

Quadro 3 - Critérios para avaliacdo de instrumentos. Belo Horizonte, MG, 2021.

Critério Definicéo
Comportamental | O item permite uma acdo clara e precisa, sem abstracdes
Objetividade O item permite identificar uma resposta certa ou errada
Simplicidade O item expressa uma Unica ideia
Clareza O item utiliza expressdes simples e inequivocas
Relevancia O item insinua o atributo que foi definido no instrumento
Precisdo O item possui uma posic¢ao definida no instrumento
Modalidade O item ndo utiliza expressdes extremadas
Tipicidade O item é formado por expressdes condizentes com o atributo
Credibilidade O item é formulado de modo que néo pareca infantil
Variedade O item varia na linguagem e na formulagéo das escalas
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Amplitude O conjunto dos itens refere-se ao mesmo atributo

Equilibrio Os itens do mesmo continuo cobrem igualmente todos os segmentos

Fonte: Adaptado de Pasquali (2010).

Esses critérios contribuem para a validagdo de conteddo, pois avaliam propriedades
psicométricas do instrumento e assinalam se os itens sdo compreensiveis & populacdo-alvo.
Sédo escolhidos de acordo com o tipo de instrumento, objetivos e populacdo-alvo (PASQUALL,
2010).

Para determinacdo da validade do conteddo, o método mais utilizado € o comité de
juizes, uma vez que estes avaliardo o alinhamento do conteudo do instrumento aos
pressupostos tedricos (PASQUALI, 2010). Sobre o nimero de membros do comité de juizes,
ndo ha consenso na literatura. Estudo recomenda um minimo de cinco e um méximo de dez
juizes (LYNN, 1986). Outros orientam a participacdo de 6 a 20 juizes (HAYNES; RICHARD;
KUBANY,1995; PASQUALI, 2010).

Entretanto, os integrantes do comité devem ser escolhidos considerando as
caracteristicas do instrumento, a formacao, a qualificacdo e a disponibilidade dos profissionais
necessarios (GRANT; DAVIS, 1997; MOKKINK et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2018;
SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; TERWEE et al., 2018).

Os métodos quantitativos mais utilizados para avaliar a concordancia dos juizes € a
porcentagem de concordancia e o indice de Validade de Contetido (IVC). A porcentagem de

concordancia é a medida mais simples de concordancia, cuja formula esta descrita a seguir:

% de concordancia = n° de juizes que concordam X 100

n° total de juizes

A vantagem desse procedimento é proporcionar informac@es Uteis que sdo facilmente
calculadas. Autores tém usado esse método na fase inicial da analise da concordéancia, pois é

um método simples, mas limitado.

Considera-se aceitavel uma taxa de concordancia minima de 90% entre os juizes do

comité. Logo, se o resultado for inferior ao indicado, o dominio devera ser discutido e
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possivelmente modificado (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Entretanto, valores
superiores a 80% sdo aceitos quando a amostra de juizes é pequena ou impar (ARIAS et al.,
2014).

O IVC mede a proporg¢do ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens (SUMMERS, 1993; WYND;
SCHMIDT; SCHAEFER, 2003; YUSOFF, 2019). Na operacionalizacdo do IVC, deve-se
aplicar uma escala do tipo Likert, cuja pontuacdo varia de 1 a 4, em que 1 = item ndo claro; 2

= item pouco claro; 3 = item claro; 4 = item muito claro.

Os itens que receberem pontuacdo 1 ou 2 devem ser revisados. Posteriormente, para
calculo do IVVC, somam-se as respostas 3 e 4 dos juizes participantes e divide-se o resultado
pelo nimero total de respostas (YUSOFF, 2019), conforme férmula a seguir:

IVC =n° de respostas 3 ou 4/ n° total de respostas

Dessa forma, serd obtido o IVC por item (IVCi). Para avaliar todo o instrumento,
utiliza-se o IVC global (IVCg), que pode ser obtido por meio da média dos valores dos itens
calculados separadamente, quando foram somados todos os IVCs calculados separadamente e
divididos pelo numero de itens do instrumento (YUSOFF, 2019).

Recomenda-se o IVC minimo de 0,80 e, preferencialmente, maior que 0,90 (SOUZA,;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; YUSOFF, 2019). Para auxiliar o processo de
validacdo do conteddo, foram desenvolvidos dez critérios de qualidade pela Consensus-based
Standards for the Selection of Health Measurement Instruments — COSMIN (TERWEE et al.,
2018).



Quadro 4 - Dez critérios para boa validade de contetdo. Belo Horizonte — MG, 2021.

58

o B~ w

Relevancia
Os itens incluidos s@o relevantes para o construto de interesse?
Os itens incluidos sédo relevantes para a populacdo-alvo de interesse?
Os itens incluidos sdo relevantes para o contexto de uso de interesse?
As opcoes de resposta sdo adequadas?

O periodo de recall € apropriado

Abrangéncia

Nao faltam conceitos-chave?

8.
9.

Compreensibilidade
As instrucdes sdo compreendidas pela populacdo de interesse conforme o pretendido?
Os itens e opcdes de resposta sdo compreendidos conforme o pretendido?

Os itens do instrumento estdo redigidos de forma adequada?

10. As opc¢des de resposta correspondem a pergunta?

Fonte: Traduzido e adaptado de TERWEE et al (2018).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo metodoldgico, com a finalidade de adaptar e validar o CAO-EI:
ESEP para uso no Brasil como tecnologia de avaliagdo da competéncia para o autocuidado de
pessoas com estomias de eliminacdo intestinal. O estudo metodoldgico possibilita a
investigacdo e o aprimoramento dos métodos de coleta, organizacdo e analise de dados,
propiciando a revisdo de técnicas usadas em outras pesquisas, sendo frequentemente utilizado
na adaptacdo de formulérios e questionarios (POLIT; BECK, 2019; WASSERBAUER;
ABRAHAM, 1995).

Este estudo foi estruturalmente desenvolvido em duas fases: adaptacéo transcultural e

validacdo do contetido, conforme fluxograma a seguir:

Figura 14 — Fluxograma do percurso metodoldgico. Belo Horizonte — MG, 2021.

ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAQ DO CONTEUDO

TRADUCAO E ADAPTACAO CULTURAL } [ PROCESSO DE VALIDACAO

I.  Traducdo inicial

II. Sintese das tradugdes

IMI. Retrotradugio Analise da propriedade psicometrica de
IV. Revisdo por um comité de especialista validade do contetdo.

V. Pré-teste

VL

Comité de revisao de adaptacao.

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).

5.2 ESCOLHA DO INSTRUMENTO

O instrumento-alvo do processo de adaptagéo transcultural e validagdo do conteudo foi
o “formulario de avaliagdo da competéncia de autocuidado de pessoas com ostomias de
eliminacdo intestinal —- CAO-EIl: ESEP (ANEXO A).
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O CAO-EI: ESEP é uma tecnologia desenvolvida no ano de 2011 por pesquisadores
da Escola Superior de Enfermagem do Porto, no idioma portugués europeu. O contetdo do
formulario foi construido com base nos fundamentos da Teoria do Déficit do Autocuidado e
taxonomias universais da Nursing Outcomes Classification — NOC (MOORHEAD et al.,
2010; OREM, 2006).

O formulario possui 59 itens, sendo constituido por duas partes. A primeira €
composta de 14 questbes capazes de coletar informac6es para caracterizacdo da pessoa com
estomia de eliminagdo intestinal sob o ponto de vista sociodemografico e clinico (SILVA et
al., 2018). As variaveis sociodemograficas do formulario sdo: género, idade, estado civil,
escolaridade, situacdo profissional atual, profissao atual, prestador de cuidados informal. As
variaveis clinicas sdo: diagnostico clinico, tempo de cirurgia, tipo de estomia, contato prévio
com pessoas com estomias, participacdo em consulta de enfermagem em estomaterapia na

fase pré-operatdria, demarcacéo do local de confeccdo da estomia (CARDOSO, 2011).

A segunda parte contém 45 itens que se destinam a avaliacdo da competéncia de
autocuidado por meio de seis dominios, sendo eles: o conhecimento, a autovigilancia, a
interpretacdo, a tomada de decisdo, a execucdo e a negociacdo e a utilizacdo dos recursos de
salde (CARDOSO, 2011).

No dominio do conhecimento, pretende-se verificar quais as concepces tedricas que a
pessoa possui relativas ao autocuidado da estomia de eliminag&o intestinal. Os indicadores de
resultado referentes a esse dominio passam pela verbalizacdo de aspectos como o conceito de
estomia, finalidade, caracteristicas e sinais e sintomas de complicacdo das fezes, estomia e
pele periestomia (CARDOSO, 2011).

O dominio da autovigilancia busca avaliar a autopercepcéo da pessoa com estomia no
desenvolvimento do autocuidado. Como indicador a pessoa com estomia devera realizar a
identificacdo de caracteristicas fisiologicas na estomia, sinais de complicacdo das fezes
(efluente), estomia e pele periestomia, momento adequado para a troca do equipamento

coletor e registrar intercorréncias durante o autocuidado (CARDOSO, 2011).

O dominio da interpretacdo avalia a capacidade da pessoa em realizar julgamentos,

identificando fatores intervenientes e suas relagcdes no cuidado com a estomia. A capacidade
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de interpretar pressupGe que a pessoa seja capaz de colocar questdes e referir possiveis fatores
relacionados a alteragdes ou complicacGes inerentes ao autocuidado (CARDOSO, 2011).

O dominio da tomada de decisdo considera a capacidade da pessoa para decidir no
contexto do autocuidado. A apreciacdo dos critérios definidores desse dominio é feita pela
verbalizagédo de procedimentos associados ao estabelecimento de prioridades, reconhecimento
de implicagOes das decisdes da pessoa e prevencdo de complicagdes (CARDOSO, 2011).

No dominio da execucdo, pretende-se avaliar se a pessoa executa 0s procedimentos
esperados no cuidado com a estomia, traduzidos em critérios definidores como o cuidado em
relacdo ao conforto, a estética, a gestdo do tempo e a organizacdo de material. Pressupde-se
também a avaliacdo dos procedimentos da pessoa com estomia durante a troca do
equipamento coletor de estomia, a higiene da estomia e pele periestomia e a técnica de
irrigacdo intestinal (CARDOSO, 2011).

O dominio da negociacdo e utilizacdo de recursos de saude busca identificar se a
pessoa com estomia de eliminacdo intestinal articula os recursos necessarios ao autocuidado e
se utiliza os servicos de apoio ao cuidado com a estomia. Os critérios definidores desses
indicadores pretendem aferir se a pessoa demonstra competéncias de negociacdo face a
questdes como a aquisicdo de material, aconselhamento perante davidas ou complicacbes e

avaliacdo dos cuidados prestados pelos servicos de saide (CARDOSO, 2011).

Para medir os indicadores dos dominios supracitados, utiliza-se uma escala Likert com
cinco opcdes, atribuindo-se mais pontos a um maior nivel de competéncia. Assim, o valor 1
correspondente a “ndo demonstra”, verificando-se que a pessoa com estomia ndo demonstra
competéncia de autocuidado porque ndo cumpre nenhum dos critérios de resultado para cada
indicador do dominio da competéncia; e o valor 5, “demonstra totalmente”, considerando que
a pessoa com estomia domina totalmente a competéncia de autocuidado porque cumpre todos

os critérios de resultado dos indicadores formulados para cada dominio da competéncia.

Os valores intermédios referem-se a “demonstra parcialmente”, ou seja, a pessoa com
estomia apresenta parcialmente a competéncia de autocuidado porque ndo cumpre todos 0s
critérios definidores formulados para cada indicador do dominio da competéncia, mas cumpre
pelo menos um. A atribuicdo de uma pontuacdo entre 2 e 4 varia de acordo com a avaliacao

do enfermeiro observador e esta relacionada com o ndimero de critérios de resultado
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demonstrados dentro de cada indicador dos dominios da competéncia. Sobre a nota “’0’’, esta
sera atribuida nos casos em que as competéncias nao foram avaliadas pelo enfermeiro devido

a dificuldades operacionais ou por inaplicabilidade a realidade da pessoa com estomia.

A escolha do CAO-EI: ESEP aconteceu ap0s revisdo da literatura, a qual indicou que
o formulario € o que mais se aproxima da cultura brasileira, uma vez que a concepcao
filoséfica de autocuidado e os referenciais utilizados na constru¢do do formulario sdo os mais

difundidos na cultura brasileira.

Outro ponto decisivo na escolha foi o idioma de construgdo do instrumento, pois,
apesar de haver diferencas linguisticas entre o portugués lusitano e o brasileiro, estas sao
menores e facilmente superaveis no processo de adaptacdo transcultural. Ademais, 0
formulério apresentou propriedades psicométricas adequadas (consisténcia interna, validade
de contetido e constructo). Portanto, concluiu-se que o CAO-EIl: ESEP é uma ferramenta
vantajosa para um processo de diagnostico de enfermagem mais rigoroso, completo e
personalizado e que a construcdo de um novo instrumento apenas reproduziria o contetdo do

referido formulario.

5.3 ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO “CAO-EIl: ESEP”
5.3.1 Procedimentos preliminares

Apbs analise do constructo do instrumento e sua relevancia para o contexto da
avaliacdo do autocuidado de pessoas com estomias intestinais, obteve-se autorizacdo da
autora principal do instrumento, Dra. Célia Samarina Vilaga de Brito Santos e da Escola
Superior de Enfermagem do Porto, representada pelo Dr. Antdnio Luis Carvalho, a qual
detinha os direitos autorais do CAO-EIl: ESEP (ANEXO B).

5.3.2 Tradugéo

A primeira fase da adaptacdo transcultural foi a traducdo do instrumento da lingua
original (portugués de Portugal) para a lingua-alvo (portugués do Brasil). Apesar de ndo ser
uma fase obrigatoria para instrumentos construidos no mesmo idioma e aplicados em paises
distintos, ressalta-se que a isen¢do da fase de traducdo sé é permitida quando ha garantia de
equivaléncia cultural e pouca variabilidade linguistica entre os paises envolvidos (BEATON
et al., 2007).
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Nesse sentido, optou-se pela realizagdo da traducdo do instrumento em respeito a
diversidade cultural e linguistica, uma vez que estudos afirmam que ha fortes diferencas
ortograficas, sintaticas, semanticas e morfoldgicas entre o portugués de Portugal e do Brasil
(D’EL REI, 2020; PAGOTTO, 2005). Além disso, o portugués do Brasil tem identidade
propria e superou o idioma lusitano pela ado¢do de uma linguagem heterogénea, a qual
incorporou diversas culturas e padrdes estéticos da lingua (BEHLING, 2020).

Assim, a traducdo do formulério foi realizada por dois profissionais com formacao
superior em Letras e habilitacdo na lingua portuguesa, além de conhecimentos sobre o
portugués de Portugal. Os tradutores, escolhidos por conveniéncia, receberam via e-mail um
link de acesso a um questionario desenvolvido na Plataforma Google Forms para recepcionar
as traducgdes e observac6es individuais, o qual continha todo o conteido da versao original do
CAO-EI: ESEP, incluindo titulos, dominios, itens e escalas numéricas (APENDICE A).

As duas tradugdes ocorreram de modo independente. O tradutor 1 desconhecia o
conteildo do CAO-EI: ESEP e ndo tinha proximidade com conceitos da &rea de estomaterapia.
O tradutor 2 foi informado sobre os objetivos desta pesquisa, recebeu orientacfes e material
bibliografico que abordava conceitos relevantes para o autocuidado de pessoas com estomias

de eliminacdo intestinal.

5.3.3 Sintese

Um terceiro profissional foi adicionado a equipe de tradutores, com objetivo de
realizar a sintese entre as versfes T1 e T2. Uma reunido foi realizada entre os dois tradutores
iniciais e o responsavel pela sintese, de forma remota, por meio da Plataforma Zoom, com
duracdo de 3h30. As versdes T1 e T2 foram comparadas e um relatério foi desenvolvido, com
destaque para os problemas identificados e estratégias adotadas para corre¢do. Ao final,

estabeleceu-se uma versao sintese e consensual entre os tradutores.

5.3.4 Retrotraducao

A partir da versdo sintese do instrumento (T12), duas tradugdes reversas (RT1 e RT2)
foram realizadas por dois enfermeiros, 0os quais possuiam o portugués de Portugal como
lingua materna e tinham dominio do portugués do Brasil. Os tradutores ndo tinham
conhecimento sobre o0s objetivos do formuldrio. O processo de retrotraducdo foi

supervisionado pela autora principal do CAO-EI: ESEP.
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5.3.5 Comité de Juizes

Neste estudo, decidiu-se pela subdivisdo do Comité de Juizes em dois nucleos:
especialistas e peritos. A escolha por essa subdivisdo pautou-se na experiéncia de outros
pesquisadores, 0s quais verificaram que o carater multidisciplinar do comité de especialistas
pode focalizar a avaliacdo de especialistas da saude na estrutura linguistica e semantica do

instrumento.

Além disso, 0 CAO-EI: ESEP possui uma variedade de conteudos em seu escopo, 0S
quais sdo abordados de formas distintas nas cinco regides geograficas do Brasil, exigindo uma
avaliacdo dindmica por peritos advindos de todas as regides, com vistas a preservar a

magnitude e representatividade cultural.

5.3.5.1 Comité de especialistas

O Comité de Especialistas, escolhido por conveniéncia, buscou a obtencdo de
equivaléncia entre as versdes do CAO-EIl: ESEP. Foi composto por dois doutores com
experiéncia na conducdo de estudos metodoldgicos, dois estomaterapeutas e todos 0s
tradutores (T1, T2, T12, RT1, RT2).

Além disso, a autora principal do instrumento acompanhou o processo e contribuiu
com explicacgdes sobre objetivos de alguns itens e seus significados. Desse modo, o comité foi
integrado por nove profissionais de diferentes &areas de formacdo, consolidando a

multidisciplinariedade do grupo.

Todos os integrantes foram abordados por meio de carta convite e, ap6s aceitarem,
receberam por e-mail um formulario, com vistas a coletar as percep¢des emitidas sobre as
equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual de cada item do CAO-EIl: ESEP
(APENDICE C).

Diante da necessidade de distanciamento social, imposta pela situacdo de pandemia
ocasionada pela sindrome respiratdria aguda grave por coronavirus 2 (SARS- CoV-2), optou-
se pela realizacdo de reunibes remotas, por meio da Plataforma Zoom para analise das
sugestdes, justificativas e revisdéo do CAO-EI: ESEP, a fim de adquirir consenso entre 0s

integrantes do comité de especialistas.
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Ficou acordado entre os membros do comité de especialistas que alteragdes nos itens
do CAO-EI: ESEP seriam realizadas quando ndo houvesse 0 minimo de 85% de consenso
entre os avaliadores. Nessa etapa, 0 comité poderia realizar a modificacdo ou eliminacao de
itens ambiguos, irrelevantes ou inadequados, melhorando a versdo a partir das substituicdes

que se fizeram necessarias.

Sequentemente, realizou-se uma reunido com intuito de discutir e justificar a
equivaléncia entre as versdes do instrumento. Ao final, o pesquisador responsavel sumarizava
as respostas e as compartilhava entre os membros. Logo, obteve-se a versdo consenso em
portugués do instrumento. Enfatiza-se que o comité de especialistas contribuiu para a acurécia
do instrumento e otimizou a validacdo do contetdo do CAO-EI: ESEP, facilitando a anélise

linguistica e estrutural que foi realizada pelo comité de peritos.

5.3.5.2 Comité de peritos

Participaram do comité de peritos 20 enfermeiros estomaterapeutas titulados pela
Sociedade Brasileira de Estomaterapia (Sobest) que tinham como objetivo obter a propriedade
de validade do contetido, o estomaterapeuta titulado é o profissional especialista aprovado em
concurso publico de titulacdo realizado anualmente pela SOBEST e representa um selo de

qualidade ao profissional.

A validade do conteudo do CAO-EI: ESEP foi obtida seguindo as recomendacdes de
Pasquali (2010), que alerta que é necessario verificar se 0 instrumento € representativo dos
dominios ou das dimensfes que estdo sob avaliacdo e que essa tarefa deve ser feita por peritos

na tematica.

Preliminarmente, recrutaram-se na pagina eletronica da Sobest todos o0s cem
estomaterapeutas titulados no Brasil, dos quais dois foram excluidos devido a conflito de
interesse, pois eram membros da equipe de pesquisa. Destarte, 98 estomaterapeutas foram
abordados por e-mail e convidados a participar de uma pré-selecdo para atuar como juizes
deste estudo. Os e-mails foram obtidos na péagina eletrénica da Sobest, no campo

“Enfermeiros Estomaterapeutas Titulados”.

Os estomaterapeutas receberam um link de acesso a um questionario desenvolvido na

Plataforma Google Forms, o qual tinha o objetivo de coletar dados sobre titulages,
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experiéncias profissionais e producéo técnica, tecnoldgica ou cientifica (APENDICE C). As
informagdes coletadas no questiondrio foram confrontadas com dados disponiveis na

Plataforma Lattes.

Para atuar como juiz neste estudo, foi necessario demonstrar qualificacdo especifica,
que foi mensurada por intermédio dos critérios adaptados de Barbosa (2010) e Fehring (1987).

Quadro 5 — Critérios adotados na selecao de peritos. Belo Horizonte — MG, 2021.

CRITERIOS PONTUACAO
Experiéncia minima de trés anos na avaliacdo de pessoas com estomias 2 ponto
intestinais de eliminacao.
Doutorado em Enfermagem 1 ponto
Mestrado em Enfermagem 1 ponto
Participagdo em grupos/projetos de pesquisa sobre estomias de eliminagdo 1 ponto
intestinal/autocuidado
Tese/dissertagdo/monografia na area de estomias de eliminacdo 1 ponto
intestinal/autocuidado.
Producéo técnica, tecnoldgica ou cientifica relacionada com as estomias de 1 ponto
eliminacéo intestinal/autocuidado.

Fonte: Adaptado de Barbosa (2010) e Fehring (1987).

Com base nesses critérios, a pontuacdo minima para aquiescer um profissional como
juiz foi quatro pontos, pois, para exercer essa funcdo, ndo basta possuir apenas titulacdo, é
necessario também conhecimento, experiéncia profissional e relacionamento técnico-cientifico sobre

atematica abordada.

Nesse sentido, adotou-se como critérios de inclusdo: ser estomaterapeuta titulado pela Sobest;
obter no minimo quatro pontos na escala de critérios para selecdo de juizes; ter e-mail e declarar
acesso a internet por meio de computador, notebook ou smartphone. Definiu-se como critério de

exclusdo: auséncia de resposta dentro do prazo estabelecido ap6s duas tentativas de contato.

Dos 98 estomaterapeutas abordados na pré-selecdo, 53 responderam ao questionario,
dos quais 44 atendiam aos critérios de inclusdo para atuar como juizes deste estudo. Foi
enviado por e-mail aos 44 estomaterapeutas link de acesso ao questionario construido na
Plataforma Google Forms para avaliagdo da versdo equivalente do CAO-El: ESEP

(APENDICE D). Antes de acessar o contetido do questionario, os participantes tiveram acesso
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ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo objetivos, riscos e
beneficios deste estudo (APENDICE E). A anuéncia em participar deste estudo era obtida
quando o participante marcava a opcdo “Li e concordo com os termos desta pesquisa”.

Ademais, uma cépia do TCLE era enviada ao e-mail do participante.

Para auxiliar no processo de avaliagdo do CAO-El: ESEP, os juizes receberam um
video instrucional com duragdo de 3 minutos, criado no site Powtool, o qual descrevia a

importancia do estudo e a forma correta de preenchimento do questionario.

Figura 15 — Tela inicial do video instrucional de apoio ao processo de valida¢édo do contetdo.—
MG, 2021.
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Fonte: Desenvolvida pelo autor (2021).

Os juizes analisaram a versdo consenso do CAO-EI: ESEP pautada em cinco critérios
descritos por Pasquali (2010), sendo eles: comportamental, simplicidade, clareza, relevancia,
tipicidade. A escolha desses critérios foi amparada nas caracteristicas do instrumento e da

populacdo-alvo.

Utilizou-se uma escala Likert com cinco opgdes de resposta, na qual “concordo
totalmente” indicava que o item ndo tinha incoeréncias e ndo precisava de ajustes. Logo, o
avaliador ndo precisava fazer justificativas ou sugestdes. Ao marcar a op¢do “concordo
parcialmente”, 0 avaliador indicava que o item possuia muitos pontos positivos e poucos

divergentes. Sendo assim, o avaliador deveria sugerir mudancas.

A opcao “indiferente” sinalizava que o avaliador desconhecia o teor do item e ndo se

sentia seguro em opinar sobre ele. A opcao “discordo parcialmente” significava que o item
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possuia muitas incoeréncias, mas que ele era importante. Assim, o avaliador deveria emitir
sugestoes de alteracdo. Ao marcar “discordo totalmente”, significava que o item possuia
muitas incoeréncias e que deveria ser excluido ou modificado integralmente, o que exigiu

justificativas ou sugestdes.

Foi estabelecido o prazo de 14 dias para entrega das avalia¢fes individuais de cada
juiz. A cada cinco dias um lembrete era enviado por e-mail e, apds o término do prazo, 20
juizes responderam ao questionario. Em seguida ao primeiro ciclo de avaliacdo, as sugestoes e
justificativas foram consolidadas e discutidas com o comité de especialistas, que assessorou e

fundamentou o pesquisador responsavel na tomada de deciséo.

Apbs criteriosa analise dos dados e discussdo, decidiu-se que os itens que alcancaram
IVC < 0,9 passariam por nova rodada de avaliacdo, com intuito de aumentar a concordancia
entre os juizes e aperfeicoar o contetdo do CAO-EIl: ESEP. Assim, o questionario foi
novamente enviado aos 20 juizes que participaram da primeira etapa. Estabeleceu-se
novamente o prazo de 14 dias. Ao final, os 20 juizes responderam ao questionario,

demonstrando auséncia de perda amostral entre as duas rodadas de avaliacao.

5.3.6 Pré-teste

O pré-teste foi realizado em uma amostra de 40 enfermeiros que atuavam nos trés
niveis de atencdo a satde (11 profissionais da Atencdo Primaria a Saude, 13 profissionais do
Servico de Atencdo a Saude da Pessoa Ostomizada e 16 profissionais de Unidades

Hospitalares).

Foi utilizada a técnica “snowboll”, também denominada de “bola de neve”, para
incluséo dos participantes nessa fase do estudo. Para inicio do processo, solicitou-se apoio da
Coordenacdo de Atencdo a Salude da Pessoa com Deficiéncia da Secretaria Estadual de Saude
de Minas Gerais (SES-MG), que divulgou o link de acesso ao formulario por e-mail aos
enfermeiros que atuavam nos diversos Servicos de Atengdo & Saude da Pessoa Ostomizada

(Saspo) do estado.

Os enfermeiros convidados foram orientados a disseminar 0s convites em suas redes

profissionais. Os critérios de inclusdo adotados no estagio de pré-teste foram: ser enfermeiro,
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atuar em servicos de saude publicos ou privados hé pelo menos seis meses, ter e-mail e declarar

acesso a internet por meio de computador, notebook ou smartphone.

A coleta de dados aconteceu via questionario on-line construido na Plataforma Google
Forms (APENDICE F). Antes de acessar o conteldo do questionario, os participantes
assinalaram no TCLE sua anuéncia em participar do estudo e concordancia com 0s termos

desta pesquisa.

Estabeleceu-se o limite de 40 participantes para o pré-teste. Desse modo, apds receber
a gquadragésima resposta, o formulario foi fechado e novos participantes foram comunicados

do encerramento do periodo de coleta de dados, que aconteceu no 12° dia de coleta.

O questionario on-line continha a versdo consenso em portugués do CAO-EIl: ESEP.
Os participantes avaliaram o instrumento quanto a relevancia, pertinéncia e clareza dos itens
por meio de uma escala Likert de trés opgdes, na qual 1 significava “discordo”, 2 “ndo sei

opinar” e 3 “concordo”.

Apesar de o pré-teste permitir a avaliacdo do comportamento do publico-alvo durante
a utilizacdo do instrumento, do tempo gasto com a aplicacdo e a descricdo de algumas
varidveis (MUNIZ; ELOSUA; HAMBLETON, 2013), este ndo foi utilizado com essa
finalidade, uma vez que as exigéncias de distanciamento social impostas pela situacdo de
pandemia causada pela covid-19 ndo permitiram o acompanhamento in loco das atividades.

5.3.7 Comité de Revisao da Adaptacao

O encerramento do processo de adaptacdo transcultural ocorreu ap6s submissao de
todos os relatérios ao Comité de Revisdo de Adaptacdo, que foi representado pela autora
principal, que foi indicada pela Dire¢do da Escola Superior de Enfermagem do Porto. A
representante do comité de revisdo auditou os relatorios ciente de que ndo poderia alterar o
conteddo formulado. Por fim, emitiu parecer favoravel a lisura do processo de adaptacédo e

autorizou a analise das diversas propriedades psicométricas (ANEXO E).

5.4 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo utilizou plataformas digitais (Google Forms e Zoom) para

operacionalizar estagios da adaptacdo transcultural e avaliar a propriedade de validade do
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conteldo, ou seja, cendrios virtuais. Entretanto, a Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais foi 0 espaco de referéncia para conducdo desses processos, a qual

concedeu 0s recursos tecnologicos necessarios.

5.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados descritivos obtidos nos estagios de traducdo, sintese e retrotraducdo foram
transferidos para o Microsoft Word e apresentados por meio de quadros comparativos. Os
dados de caracterizacdo de membros do comité de especialistas e participantes do pré-teste
foram inseridos no Microsoft Excel e apresentados por meio de tabelas. Utilizaram-se recursos

da estatistica descritiva (médias, porcentagens, intervalos) para subsidiar as analises.

As equivaléncias foram apresentadas em tabelas descritivas de frequéncias e % de
concordancias entre os juizes. Os dados sobre concordancia obtidos no comité de especialistas
e pré-teste foram analisados por meio da porcentagem de concordancia entre avaliadores e 0

indice de validacao de contetdo por item e global.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu todos os tramites legais e éticos que envolvem a pesquisa com
seres humanos. Foi autorizada pela Camara do Departamento de Enfermagem Basica e pela
direcdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (ANEXO D). O
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Minas Gerais e aos coparticipantes através da Plataforma Brasil e aprovado sob o registro
CAAE: 40467020.8.0000.5149 (ANEXO E).

Respeitaram-se 0s principios da bioética aplicaveis em pesquisa envolvendo seres
humanos por meio de consentimento, avaliacdo de riscos e beneficios e selecdo de
participantes livre de injusticas. Utilizaram-se os preceitos normativos da Resolugéo n°® 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que incorpora, sob a Gtica do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética e visa a assegurar os direitos e deveres
qgue dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado;
Resolugdo n° 510, 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as
normas aplicdveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodologicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de

informagdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida
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cotidiana, e Resolugéo n® 564/2017, do Conselho Federal de Enfermagem, que aprova o novo
cddigo de ética da Enfermagem brasileira.

A coleta de dados iniciou-se apds a aprovacao do estudo no CEP. Os sujeitos elegiveis
para as fases da pesquisa foram convidados e suas anuéncias foram firmadas de forma virtual
apos sinalizarem interesse e voluntariedade em participar da pesquisa, concordando com as
descricdes previstas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual foram
esclarecidos os riscos, beneficios e direitos, relacionados principalmente a sigilo, privacidade e
autonomia em continuar ou se recusar a permanecer na pesquisa em qualquer etapa, sem

quaisquer prejuizos ou penalidades.

Classificaram-se 0s riscos desta pesquisa como minimos, tais como: destinacdo de
tempo para a pesquisa sobre a tematica e uso de computador por tempo moderado para
responder ao questionario. Para mitigar os riscos, o questionario foi inserido na Plataforma
Google Forms, que otimiza o tempo no preenchimento, permitindo que seja realizado por
etapas. Além disso, foi oferecido tempo suficiente e confortdvel para o preenchimento do

formulario de coleta de dados.

Foram esclarecidos os beneficios da pesquisa para o desenvolvimento da enfermagem
no ambito assistencial e educativo; repercussdes sociais e inexisténcia de beneficios
financeiros para os participantes. Ressaltou-se a preservacdo do anonimato dos participantes,
a possibilidade de disseminacdo dos resultados em periddicos cientificos e a responsabilidade
do pesquisador em armazenar os dados coletados por um prazo de cinco anos a contar da data

de defesa deste trabalho.
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6 RESULTADOS

Para melhor compreensao, os resultados serdo didaticamente apresentados, respeitando
0 seguimento das fases e estagios desta pesquisa.

6.1 TRADUCAO

O primeiro estagio da adaptacdo transcultural originou duas tradugdes independentes,
realizadas por profissionais com formacdo superior em letras e habilitacdo na lingua

portuguesa.

As duas traducdes independentes da versdo original do CAO-EI: ESEP estdo descritas

(Quadro 6), as quais apresentaram poucas discordancias, demonstradas a seguir:

Quadro 6 — Diferencas entre as tradugdes da verséo original do CAO-EI: ESEP. Belo Horizonte

- MG, 2021.
Versao original Primeira traducéo (T1) Segunda traducéo (T2)
Unido de facto Unido estavel Uni&o de fato
Ostomia Ostomia Estomia
Ostomizada Ostomizada Estomizada
Refere Refere Relata

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).

6.2 SINTESE E RETROTRADUCAO

A versdo sintese (T12) das traducgdes foi realizada por um profissional com formacéo
superior em letras, habilitacdo na lingua portuguesa, conhecimentos do portugués de Portugal

e membro de grupo de pesquisa especializado em linguistica.

De modo geral, as traducdes e a sintese aconteceram satisfatoriamente, contribuindo
para um consenso entre os tradutores, uma vez que poucas modificacbes foram necessérias.
Percebeu-se que a versdo sintese preservou mais elementos da segunda tradugdo, que foi
realizada pelo tradutor que conhecia os objetivos da pesquisa, recebeu orientacdes e material
bibliografico sobre a tematica abordada no CAO-EI: ESEP.
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Quadro 7 — Diferengas entre as traducdes do CAO-EI: ESEP e a sintese. MG, 2021.

Primeira traducéo (T1) Segunda traducéo (T2) Sintese (T12)
Unido estavel Uni&o de fato Unido estavel
Ostomia Estomia Estomia
Ostomizada Estomizada Estomizada
Refere Relata Relata

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).

A retrotraducdo (Quadro 8) foi realizada por dois enfermeiros, 0s quais possuiam o
portugués de Portugal como lingua materna e tinham dominio do portugués do Brasil, mas
ndo possuiam conhecimento sobre os objetivos do formulario. As duas versdes de

retrotraducdo (RT1 e RT2) ndo apresentaram diferencas.

6.3 COMITE DE JUIZES

Conforme descrito no método, o comité de juizes foi divido em dois grupos:
especialistas e peritos. O comité de especialistas buscou a equivaléncia cultural dos itens do
formulério. Participaram do comité de especialistas multidisciplinar nove juizes, cuja idade
variou entre 27 e 56 anos, com média de 41,5 anos. Destes 55,6% (cinco) eram do sexo
feminino e 44,4% (quatro) do sexo masculino. Sobre a area de formacéo, 55,6% (cinco) eram
bacharéis em Enfermagem e 44,4% (quatro) em Letras. Quanto a titulacdo maxima, 33,3%
(trés) possuiam doutorado, 22,3% (dois) possuiam mestrado, 33,3% (trés) possuiam

especializacdo e 11,1% (um) tinham apenas graduacéo.

No que tange a area de atuacgdo, 55,6% (cinco) atuavam na area de Estomaterapia, 22,2
(dois) na traducéo de textos, 11,1% (um) com reviséo e editoracédo e 11,1% com interpretagédo
de textos. Com relacdo ao tempo de atuagdo, 44,4% (quatro) atuavam ha cinco a dez anos,
33,3% (dois) ha mais de 20 anos, 11,1% (um) entre dez e 20 anos e 11,1% (um) ha menos de
cinco anos.

Para obter equivaléncias seméntica, idiomatica, experiencial e conceitual, o comité de
especialistas multidisciplinar avaliou todos os relatérios (T1, T2, T12, RT1, RT2),
promovendo discussdes com identificagdo de ndo equivaléncias e implementacdo de solucgdes
na parte | e 11 do CAO-EI: ESEP (Quadros 8 e 9).
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A avaliagdo das equivaléncias pelos membros do comité de especialistas
multidisciplinar na primeira rodada exigiu quatro tipos de acgdes: modificacdo, insercao,
exclusdo e realocacéo de itens do CAO-EIl: ESEP. Os dominios do formulario ndo foram alvo
de discordancias, tendo seus contetdos integralmente preservados, conforme a versao original
do CAO-EI: ESEP.
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Quadro 8 — Descricdo das auséncias de equivaléncias e solu¢bes implementadas na primeira parte do CAO:EI:ESEP, Belo Horizonte -MG, 2021.

ITEM AUSENCIA DE EQUIVALENCIAS E SOLUCOES IMPLEMENTADAS

; ~ - | - IA - ~ - - I - .I

Justificativa: A varidvel “sexo” possui significados multiplos; pode existir variantes no conceito influenciadas pela experiéncia: [1] Conjunto de
caracteristicas anatomofisiolégicas que distinguem o homem e a mulher. [2] Conjunto de qualidades fisicas que despertam o apetite sexual (MICHAELLIS,
2016). Limitar o sexo biol6gico ao feminino e masculino ndo é adequado, pois existe o intersexo. Apds o consenso de Chicago (DAMIANI; GUERRA -
JUNIOR, 2007), o termo intersexo foi disseminado e recepcionado no campo da sexualidade humana como modalidade de sexo biologico. Além disto, a
1 orientagdo sexual é uma variavel complementar ao sexo (JESUS, 2012).

Consenso: Inserir o vocabulo “bioldgico”, formando a expressdo “sexo bioldgico”. : Inserir o termo inclusivo “intersexo” na variavel sexo biolégico. Criar
um item no formulario abordando a orientacdo sexual e os termos mais frequentes na cultura brasileira, sendo eles: bissexual, heterossexual, homossexual.
Inserir a opgdo outros na variavel orientagdo sexual para acolher termos da sexualidade humana ndo contemplados no formulario.

Ausénci ivaléncia experiencial

Justificativa: A variavel “idade” é um dado objetivo, entretanto modifica-se no decorrer do tempo e esta relacionada com o ano de resposta do formulario, o
2 que pode produzir erros analiticos futuros.

Consenso: Substituir a variavel ““ idade” por “ data de nascimento” e manter um campo para a idade atual em anos.

AUSENCi ivaléncia idiomati manti

3 Justificativa: A segunda traducéo (T2) da expressdo “ unido de facto” para “unido de fato” estd equivocada do ponto de vista gramatical, caracterizada
como uma expressdo idiomatica (MICHAELIS, 2016).

Consenso: Manter a expressao “unido estavel” obtida na segunda tradugdo (T1) e sintese (T12).
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Justificativa: A locucdo “habilita¢des literarias” ndo é usual no Brasil e pode trazer significados multiplos: [1] Que transmite uma visdo artificial, forcada
ou postica da realidade. [2] Relativo a letras ou a literatura [3] Relativo, em geral, a qualquer espécie de cultura relacionada com a arte da palavra
(MICHAELIS, 2016; ROCHA; ROCHA, 2019).

Consenso: Substituir “habilitagGes literarias™ por “escolaridade”.

2 <

Justificativa: O uso das expressdes “empregado no ativo”, “empregado ndo ativo” nao sdo usais no contexto brasileiro. A expressdo “tarefas domésticas”é
idiomética e produz significados multiplos e uma variedade de conceitos poderdo ser compreendidos de acordo com a experiencia do avaliador. A utilizagdo
do termo “incapacitado permanente para o trabalho” ndo ¢ usual. Além disto, os 6rgdos de Seguridade Social consideram a incapacidade permanente como
uma forma de aposentadoria. Ademais, ndo se verificou a incapacidade temporaria e o recebimento de aporte previdenciario.

Consenso: Substituir “empregado no ativo” por “empregado formal”; “empregado ndo ativo” por “empregado informal ”’; “tarefas domésticas” por “do lar”;
“incapacitado permanente para o trabalho” por “afastado temporariamente com aporte previdenciario”.

Auséncia de equivaléncia conceitual e experiencial

Justificativa: O uso do termo “profissdo atual*“ no Brasil ndo remete a atividade profissional que esta sendo desenvolvida no momento, mas sim a formag&o
gue possui (BRASIL, 2002).

Consenso: Substituir o termo “profissdo” por “ocupagdo”.

Auséncia de equivaléncia semantica, idiomatica e experiencial

Justificativa: A primeira tradugdo (T1) da expressdo “ostomia” para “ostomia” estd equivocada do ponto de vista etmoldgico e gramatical. Na lingua
portuguesa, as formas derivadas do termo grego stdma, quando iniciam palavra, sdo feitas com e inicial (estoma), ndo o (ostoma). Fruto da metodologia
linguistica, estoma é o nome regular, autbnomo e existente no léxico (BACELAR et al., 2004; CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017; MICHAELIS,
2016). O termo “ostomia” ndo é previsto na lingua portuguesa. Devido as incertezas sobre qual o termo mais adequado para nomear a por¢do do intestino
exteriorizada através da parede abdominal, a Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), ap6s consulta & Academia Brasileira de Letras, utiliza,
desde 2004, o termo “estomia” (CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017). O tempo de vivéncia com a estomia foi limitado em dias e meses, entretanto
muitas pessoas podem ter uma experiéncia em anos. (FREITAS; BORGES; BODEVAN, 2018; SOUSA et al., 2020). A manutencdo do formato pode
potencializar riscos de erros nas analises de dados.
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Consenso: Manter o termo ““ estomia” obtido ha segunda traducdo (T2) e sintese ( T12) e ampliar o tempo de vivéncia com a estomia para “ anos”.

Ausénci ivalénci manti

Justificativa: O termo “diagnostico clinico” abarca um conjunto de patologias que estao associadas a confec¢do da estomia, mas pode significados diversos.
Além disto, ignora outros fatores como acidentes com arma branca e de fogo (ECCO et al., 2018). O termo “associado” é subjetivo e pode produzir

¢ significados multiplos: [1] Individuo que é membro de uma sociedade empresarial ou de um clube; sécio. [2] Que esta aliado ou ligado (MICHAELIS,
2016).
Consenso: Substituir o termo “diagndstico clinico” por fator/ doenga” e “associado” pela expressao “que levou”.
Auséncia de equivaléncia semantica
Justificativa: A primeira tradugdo (T1) da expressdo “ostomia” para “ ostomia” estd equivocada do ponto de vista etmologico e gramatical. Na lingua
portuguesa, as formas derivadas do termo grego stoma, quando iniciam palavra, sdo feitas com e inicial (estoma), ndo o (ostoma). Fruto da metodologia
9 linguistica, estoma é o nome regular, autbnomo e existente no léxico (BACELAR et al., 2004; CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017; MICHAELIS,
2016). O termo “ostomia” ndo ¢ previsto na lingua portuguesa. Devido as incertezas sobre qual 0 termo mais adequado para nomear a porcéo do intestino
exteriorizada através da parede abdominal, a Associagdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), apos consulta a Academia Brasileira de Letras, utiliza,
desde 2004, o termo “estomia” (CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017).
Consenso: Manter o termo “ estomia” obtido na segunda tradugdo (T2) e sintese ( T12).
Auséncia de equivaléncia semantica
Justificativa: A expressao ““ quanto a durag¢do” ndo é usual no Brasil e pode trazer multiplos conceitos e significados pautado na experiencia do avaliador:
10 [1] Espaco de tempo durante o qual algo acontece ou dura. [2] Qualidade daquilo que resiste ou permanece ao uso ou a passagem do tempo; dura,

durabilidade. [3] Continuidade néo definida de tempo.

Consenso: Substituir o termo “quanto & duragdo” por “temporalidade”

Auséncia de equivaléncia experiencial
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Justificativa: O formato da frase é multidirecional e converge conceitos dificultando a aplica¢do e entendimento do item.

Consenso: Remanejar “temporalidade” para o inicio da frase.

11

Ausénci ivalénci manti nceitual

Justificativa: O vocabulo “contacto” possui erro ortografico na lingua portuguesa do Brasil (MICHAELIS, 2016). O termo “ostomizado” da versao original
e da primeira traducfo (T1) n&o é previsto na lingua portuguesa (BACELAR et al., 2004; CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017; MICHAELIS, 2016).
O termo “estomizado” obtido na segunda tradugdo (T2) foi substituito pelo termo “pessoa com estomia”, uma vez que as estomias foram incluidas nas
modalidades de deficiéncias (BRASIL, 2004, 2015).

Consenso: Preservar o termo “contato” obtido nas traducdes e sintese. Substituir “ostomizado ou estomizado” por “pessoa com estomia”.

12

Auséncia de equivaléncia semantica

Justificativa: O uso das expressdes “participou em” e “consulta de” transgridem preceitos de regéncia e do uso correto de preposi¢oes (MICHAELIS,
2016). A expressdo “enfermagem em estomaterapia” produz ambiguidade, uma vez que a estomaterapia é uma especialidade exclusiva da enfermagem
(BORGES, 2016).

Consenso: Substituir “participou em” por “participou de”; “consulta de” por “consulta com” e “enfermagem em estomaterapia” por “estomaterapeuta”.

13

Ausénci ivalénci manti nceitual

Justificativa: O uso do adjetivo “realizada” produz dificuldades pela possibilidade de mais de um significiado. [1] Diz-se de uma pessoa que tenha
alcancado todos os seus objetivos pessoais, profissionais. [2] Que se realizou; efetuado, executado. A ausencia de um adjetivo ou advérbio ndo permite a
identificacdo do momento de demarcagdo. O termo ““ marcacdo” produz variagdes no conceito de acordo com o contexto e experiéncia do avaliador e ndo
é usual na estomaterapia. [1] Fazer o registro de; indicar, registrar. [2] Colocar marca em gado com ferro em brasa; ferretear. O substantivo “ostomia”
ndo é previsto na lingua portuguesa (BACELAR et al., 2004; CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017; MICHAELIS, 2016).

Consenso: Substituir o termo “Realizada” por Realiza¢do; “marcagdo” por “demarcagdo”; “ostomia” por “estomia”; inserir o substantivo feminino
“prévia” ap0s a palavra “realizagdo”.
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14

Ausénci ivaléncia experiencial

Justificativa: A variavel limita-se ao cuidador informal e as subvariaveis materializam os possiveis membros da rede social da pessoal com estomia. No
Brasil, a formalidade esté associada ao recebimento de vantagem financeira e ao vinculo de trabalho, o que no formato original do item pode ser dificil
de ser operacionalizado, pois profissionais de salde podem estar prestando cuidados sem recebimento de vantagem financeira. Neste caso, é necessario

uma investigacdo mais profunda do fendmeno implicito na variavel. Além disto, é importante a inclusdo de outros atores sociais envolvidos no cuidado a
pessoa com estomia (SIMON et al., 2020).

Consenso: Retirar a palavra informal do titulo do item. Criar duas caixas de op¢do com espaco para cuidado formal e outra para informal. Questionar
guem € o cuidador informado e acrescentar profissionais de enfermagem e vizinho nas possibilidades de cuidador.
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Foram necessarios dois ciclos de avaliacdo pelo comité de especialistas em
busca de equivaléncia entre as versdes do formulario. O primeiro ciclo de avaliacdo
demonstrou baixa equivaléncia nas variaveis da parte | do CAO:EIl — ESEP, conforme

demonstrado (Tabela 1):

Tabela 1 — Frequéncias (fi) e porcentagens(%6) de equivaléncias obtidas na parte | do
CAO:EI - ESEP no 12 ciclo de avaliacdo (n=9). Belo Horizonte - MG, 2021.

., Equivaléncia Equivaléncia  Equivaléncia Equivaléncia
Variavel 4 q 9 q

Semantica Idioméatica Conceitual Experiencial
Variavel 1 2(22,2%) 9(100%) 4(44,4%) 9(100%)
Variavel 2 9(100%) 9(100%) 9(100%) 5(55,5%)
Variavel 3 1(11,1%) 2(22,2%) 8(88,9%) 8(88,9%)
Variavel 4 1(11,1%) 1(11,1%) 8(88,9%) 6(66,7%)
Variavel 5 4(44,4%) 7(77,8%) 6(66,7%) 8(88,9%)
Variavel 6 8(88,9%) 9(100%) 4(44,4%) 4(44,4%)
Variavel 7 1(11,1%) 3(33,3%) 9(100%) 7(77,8%)
Variavel 8 6(66,7%) 9(100%) 8(88,9%) 8(88,9%)
Variavel 9 1(11,1%) 8(88,9%) 9(100%) 9(100%)
Variavel 10 2(22,2%) 9(100%) 9(100%) 4(44,4%)
Variavel 11 2(22,2%) 9(100%) 6(66,7%) 9(100%)
Variavel 12 6(66,7%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Variavel 13 2(22,2%) 8(88,9%) 6(66,7%) 8(88,9%)
Variavel 14 8(88,9%) 9(100%) 8(88,9%) 5(55,5%)

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2021).

De modo geral, todas as varidveis da parte | do CAO: EI — ESEP foram alvo de
sugestdes, 0 que reduziu a frequéncia e a porcentagem de concordancia dos especialistas
nos quatro tipos de equivaléncias. De forma semelhante, a maioria das competéncias
representadas na parte 1l do CAO: EI — ESEP também receberam inUmeras sugestdes,
conforme descrito no Quadro 13. Entretanto as competéncias “12, 13 e 41”
apresentaram equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e experiencial, com

frequéncia e porcentagem total (Tabela 2):
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Quadro 9 — Descricdo das auséncias de equivaléncias e solugdes implementadas na segunda parte do CAO:EI:ESEP, Belo Horizonte - MG, 2021.

ITEM AUSENCIA DE EQUIVALENCIAS E SOLUCOES IMPLEMENTADAS
ancia d ivalenci N~ idiomati
Justificativa: A primeira tradugdo (T1) do termo “ostomia” para “ostomia” esta equivocada do ponto de vista etmoldgico e gramatical. Na lingua
1:2:18:20:28:2 portuguesa, as formas derivadas do termo grego stoma, quando iniciam palavra, sdo feitas com e inicial (estoma), ndo o (ostoma). Fruto da metodologia
e 9 e linguistica, estoma é o nome regular, autbnomo e existente no léxico (BACELAR et al., 2004; CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017; MICHAELIS,
’ 2016). O termo “ostomia” ndo é previsto na lingua portuguesa. Devido as incertezas sobre qual o termo mais adequado para nomear a porc¢ao do intestino
exteriorizada através da parede abdominal, a Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), apds consulta a Academia Brasileira de Letras, utiliza,
desde 2004, o termo “estomia” (CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017).
Consenso: Manter o termo “ estomia” obtido na segunda traducdo (T2) e sintese (T12).
Auséncia de equivaléncia semantica, conceitual e experiencial
Justificativa: A auséncia de um termo que especifique o tipo de caracteristica que a pessoa com estomia deve referir produz dificuldades de compreenséo e
variantes no conceito, pois pode ser caracteristicas positivas ou negativas. Além disto, o termo “da estomia” induz que a pessoa saiba de qual estomia
3 estamos falando e neste caso, o paciente precisa falar caracteristicas normais de qualquer estomia. Além disto, o termo “ostomia” néo ¢ previsto na lingua
portuguesa (BACELAR et al., 2004; CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017; MICHAELIS, 2016).
Consenso: Acrescentar o adjetivo “fisioldgicas™ apds o substantivo “caracteristicas”; manter o termo “estomia” obtido na segunda tradugdo (T2) e sintese
(T12).
Auséncia de equivaléncia semantica e experiencial
4 Justificativa: A utilizagdo da preposi¢do “na” supde a especificacdo de uma estomia, mas no caso em questdo, sdo sinais gerais de complicagdo para
qualquer estomia de eliminagdo. Além disto, o termo “ostomia” ndo € previsto na lingua portuguesa (BACELAR et al., 2004; CARVALHO; CUBAS;
NOBREGA, 2017; MICHAELIS, 2016).
Consenso: Substituir a preposicdo “na” por “em’; manter o termo “estomia” obtido na segunda traducéo (T2) e sintese (T12).
Auséncia de equivaléncia semantica e conceitual
5

Justificativa: O uso do substantivo “ dispositivos” na area da tecnologias em salde esta relacionado com artigos, instrumentos, aparatos ou maquinas
utilizados na prevencdo, diagndstico ou tratamento de sintoma ou doenga, mas ndo tem uma finalidade especifica. Deste modo, o termo mais adequado é
“equipamentos” (BRASIL, 2021; MARRONE, 2015). Além disto, para 0 manejo das estomias sdo necessarios equipamentos e adjuvantes (CESARETTI et
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al., 2015). A expressao “necessario a” ndo contempla a finalidade dos equipamentos e adjuvantes que deve ser 0 “manejo” da estomia. O termo “ostomia”
ndo esta previsto na lingua portuguesa (BACELAR et al., 2004; CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017; MICHAELLIS, 2016).

Consenso: Substituir “dispositivos” por “equipamentos e adjuvantes”, “ostomia” por “estomia”; “necessarios a” por “necessarios para 0”; inserir o vocabulo
“manejo” apos “necessarios para o”.

Justificativa: A locugdo “proceder a substituigdo” torna-se coloquial na possibilidade de um sinénimo que a substitui. O substantivo masculino “penso”
possui significados maltiplos e pode proporcionar equivocos conceituais [1] Curativo aplicado sobre ferimentos ou incisdes cirargicas. [2] Cuidado especial

6:7 com criangas ou animais, relativo a sustento, limpeza, curativo etc. [3] Alimento para o gado. (MICHAELIS, 2016). Além disto, ndo & um termo usual a
cultura brasileira. Ndo ha previsdo do termo “ostomia” na lingua portuguesa (BACELAR et al., 2004; CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017;
MICHAELLIS, 2016).

Consenso: Substituir a expressao “proceder a substituigdo” por “trocar”; “ostomia’ por “estomia” e retirar o substantivo “penso”.

Auséncia de equivaléncia semantica e conceitual

Justificativa: O termo “ostomizado” da versdo original e da primeira tradugdo (T1) ndo € previsto na lingua portuguesa (BACELAR et al., 2004;
8 CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017; MICHAELIS, 2016). O termo “ estomizado” obtido na segunda traducdo (T2) foi substituito pelo termo *

pessoa com estomia”, uma vez que as estomias foram incluidas nas modalidades de deficiéncias (BRASIL, 2004, 2015).

Consenso: Substituir “ostomizado ou estomizado™ por “ pessoa com estomia”.

ivalénci i i riencial

Justificativa: O uso da expressdo ““ as suas necessidades” materializa a ideia de as necessidades sdo de outra pessoa e ndo do paciente em avaliacdo. A

locugdo “ na area do conhecimento” torna-se desnecessaria na vigéncia de termos mais diretos e substitutivos. A preposigdo “a” associada ao termo “
9 estomia” ndo ¢ usual, podendo ser substituita pela preposi¢do “ com”(CEGALLA, 2013). Nao ha previsdo do termo “ostomia” na lingua portuguesa

(BACELAR et al., 2004; CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017; MICHAELIS, 2016).

Consenso: Substituir a expressdo “as suas necessidades” por “as proprias necessidades; “na area do conhecimento” por “de conhecimento”; “a” por “com a”

e “ostomia” por “estomia”.
10 Ausencia de equivaléncia experiencial ¢ semantica

Justificativa: O item ndo delimita 0 momento em que o paciente deve observar a estomia, 0 que pode gerar dificuldades na aplicacdo do formulario e
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promover erros analiticos. Nao hé previsdo do termo “ostomia” na lingua portuguesa (BACELAR et al., 2004; CARVALHO; CUBAS; NOBREGA,
2017; MICHAELIS, 2016).

Consenso: Substituir ““ ostomia™ por *“ estomia” e incluir a expressdo ““ durante o atendimento™ ap0os 0 termo “estomia”.

11;14

Auséncia d ivalenci Ay iencial
Justificativa: A utilizagdo da expressdo “da estomia” generaliza a identificagdo de caracteristicas, o que neste caso nao ¢ adequado, pois o objetivo é que o
paciente identifique caractéristicas na propria estomia. Além disto, Ndo ha previsdo do termo “ostomia” na lingua portuguesa (BACELAR et al., 2004;

CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017; MICHAELIS, 2016).

Consenso: Substituir “ ostomia” por “ estomia” e incluir o termo “propria” antes de “estomia”.

12;13;41

Consenso: O item nédo exige modificages

15

Auséncia de equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e experiencial

Justificativa: O item possui muitas incoeréncias. Ao utilizar a expressdo “capacidade limite” cria-se um cenario de preenchimento total do equipamento
coletor. O substantivo “saco” produz dificuldade de compreensdo pelos diversos significados e pouca usabilidade [1] Nome dado a varias cavidades do
organismo, geralmente rodeadas de uma parede membranosa. [2] Os testiculos. [3] Vestimenta usada em sinal de luto ou de peniténcia. O termo mais
adequado e difundido na area da Estomaterapia é “bolsa coletora” (CESARETTI et al., 2015). O item envolve a agdo de “esvaziar” o equipamento coletor.
N&o hé previsdo do termo “ostomia” na lingua portuguesa (BACELAR et al., 2004; CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017; MICHAELIS, 2016).
Consenso: Substituir “Atende” por “esvazia”; “saco de ostomia” por “equipamento coletor”; “capacidade limite” por “capacidade recomendada”. Organizar
a oracgdo; verbo + sujeito + predicado.

16

A

jvalénci

Justificativa: O verbo “registra” pode trazer multiplicidade de entendimentos devido a pluralidade de significados. [1] Escrever por extenso; declarar por
escrito; anotar. [2] Fazer a transcri¢cdo de um documento em cartério, buscando validar seu contetdo [3] Passar a ter a posse de algum produto autoral, para
salvaguardar os direitos sobre ele. O termo “significativas “¢ subjetivo e ndo produz clareza sobre o que € relevante para este contexto e pode comprometer a
avaliacdo desta competéncia.

Consenso: Substituir o verbo “registra” por “anota”; descrever as ocorréncias significativas (estomia, pele periestomia, efluente, equipamento coletor e
adjuvantes).

17

; A - | - IA - ~ - - .I
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Justificativa: O item no formato original ndo permite identificar o sujeito passivo dos questionamentos do paciente, que neste caso deve ser o enfermeiro
que esta conduzindo a consulta e avaliagdo. Ao usar o termo “detalhadamento” seria necessario estabelecer 0s parametros para obter esta minunciosidade.
Além disto, o termo “ uma explicagdo” é limitante, ja que podem ser necessarias varias explicagdes para sanar as dividas sobre cuidados com estomias
(CEGALLA, 2013). Neste sentido, também seré necessario estabelecer o objetivo dos questionamentos.

Consenso: Inserir o sujeito “ enfermeiro” depois do verbo “questiona”. Retirar o vocabulo “detalhadamente”, Substituir “uma explicagdo” por explicagdes.
Inserir 0 objetivo de se obter as explicagdes.

19

Justificativa: O uso da expressdo “causas de alteracdao™ exprime um grau de certeza em relagdo as causas de alteracdo das fezes, o que ndo pode ser
garantido pelo paciente. Esta situacdo pode inibir uma resposta esponténea, ja que o paciente ndo tera certeza sobre a causalidade.

Consenso: Substituir a expressdo “de alteracdo por “que podem alterar”.

21

Auséncia de equivaléncia experiencial

Justificativa: O item é vago na caracterizacdo da “tomada de decisdo”, o que dificulta a operacionalizacéo e interpretacdo do item.

Consenso: Relacionar a tomada de decisdo com os problemas apresentados pela pessoa com estomia.

22

Ausénci ivaléncia semanti nceitual
Justificativa: O pronome “sua” remete a ideia de outra pessoa, mas neste caso as decisdes sdo proprias da pessoa com estomia.

Consenso: Substituir “suas” por “proprias”.
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Ausénci ivalénci manti xperiencial

Justificativa: O item é subjetivo e de dificil avaliacdo, ndo cita medidas objetivas para mensurar a prevencdo de complicagdes. Ademais, a auséncia de
complicagles, ndo garante a adesdo as medidas de prevencdo.Neste sentido, é preciso elucidar as medidas que o paciente conhece para prevencdo das

23 complicagdes. A manutengdo do item neste neste formato e sua alocagdo no dominio da “ tomada de decisdao” contribui para equivocos e banalizagdo na
avaliacdo desta competéncia. O termo “ostomia” ndo é previsto na lingua portuguesa.
Consenso: Realocar o item 23 do dominio da tomada de decisdo para o dominio do conhecimento; modificar a redagdo “previne as complicacdes” por
“refere as medidas para prevengdo”. Substituir “ostomia” por “estomia”.
ancia d ivalenci A iencial
Justificativa: Com as mudangas sugeridas no item anterior, é necessario questionar a tomada de deciséo da pessoa com estomia. A verbaliza¢do do paciente
ja foi explorada no item anterior. Neste sentido, é importante que compreender se a pessoa com estomia escolhe as medidas apropriadas para minimizar as
24 complicagBes. Conhecer as escolhas das pessoas com estomias € importante para preservar uma situacdo comum entre as duas culturas. O termo “ostomia”
nao é previsto na lingua portuguesa (BACELAR et al., 2004; CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017; MICHAELLIS, 2016).
Consenso: Substituir ““ verbaliza” por “ escolhe as medidas aproporiadas”. Substituir “ostomia” por “estomia”.
Auséncia de equivaléncia semantica e experiencial
Justificativa: O item néo retrata que tipo de procedimentos, 0 que pode produzir uma subjetividade na avaliacdo e entendimento dos avaliadores. O
25 pronome “seu” remete a outra pessoa, 0 que ndo preserva o sentido da construgéo léxical.
Consenso: Inserir a expressao “com a estomia” depois do substantivo “procedimentos”. Substituir “seu” por “préprio”.
Auséncia de equivaléncia experiencial
26 Justificativa: O item ndo retrata que tipo de procedimentos, o que pode produzir uma subjetividade na avaliagdo e entendimento dos avaliadores.

Consenso: Inserir a expressao “com a estomia” depois do substantivo “procedimentos”.
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27

Ausénci ivaléncia experiencial

Justificativa: O item é muito amplo. N&o especifica o procedimento no qual o tempo deve ser gerido, além disto ndo aponta medida objetiva para graduar o
resultado em bom, médio ou 6timo. Sabe-se que na cultura brasileira, a troca do equipamento coletor é o procedimento de maior dificuldade e que necessita
de mais tempo para ser executada (MAURICIO et al., 2020). Assim, indica-se este procedimento como o representativo do item.

Consenso: Preservar a expressdo “gere 0 tempo”, inserir “durante a troca do equipamento coletor” e excluir todo o restante.

30

; ~ - I . IA - ~ - . I - .I

Justificativa: O item ndo especifica a vinculagdo da placa. Neste sentido é importante relacionar placa ao equipamento coletor. O substantivo masculino
“penso” possui significados multiplos e pode proporcionar equivocos conceituais [1] Curativo aplicado sobre ferimentos ou incisfes cirurgicas. [2] Cuidado
especial com criangas ou animais, relativo a sustento, limpeza, curativo etc. [3] Alimento para o gado. (MICHAELIS, 2016). Além disto, ndo é um termo
usual a cultura brasileira. Nao ha previsao do termo “ostomia” na lingua portuguesa (BACELAR et al., 2004; CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017:
MICHAELIS, 2016).

Consenso: Substituir a expressdo “proceder a substituigdo” por “trocar”; “ostomia” por “estomia” e retirar o substantivo “penso”.

31;32

ivalénci ica, idiomati i riencial

Justificativa: O termo “desadapta” pode oferecer mais de um significado e relacionasse com equipamentos que possuem encaixe. Sabe-se que existem
equipamentos com aro adesivo. Deste modo, a utilizacdo do termo limitaria a avaliacdo aos equipamentos com encaixe. O substantivo “saco” produz
dificuldade de compreenséo pelos diversos significados e pouca usabilidade [1] Nome dado a vérias cavidades do organismo, geralmente rodeadas de uma
parede membranosa. [2] Os testiculos. [3] Vestimenta usada em sinal de luto ou de peniténcia. O termo mais adequado e difundido na area da Estomaterapia
¢ “bolsa coletora” (CESARETTI et al., 2015). Nao ha previsdo do termo “ostomia” na lingua portuguesa (BACELAR et al., 2004; CARVALHO; CUBAS;
NOBREGA, 2017; MICHAELIS, 2016).

Consenso: Substituir o termo “Desadapta” por “Separa”; “saco” por “bolsa” e “ostomia” por “estomia”.
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Ausénci ivalénci manti xperiencial

Justificativa: O item ndo especifica a vinculacdo da placa. Neste sentido é importante relacionar placa ao equipamento coletor. Além disto, é preciso

33 clarificar qué o descolamento é feito a partir da pele, pois as placas podem vir recobertas de membrana pléstica protetora adesiva. A manutengdo do item
neste formato, potencializa o risco de erros interpretativos durante a avaliagéo.
Consenso: Relacionar placa adesiva ao equipamento coletor e especificar que o descolamento da base é feito a partir da pele.
N ivalenci A itual iencial
Justificativa: O termo “limpa” retoma a idéia de algo que esta impuro, sujo e que exige o uso de escova ou outra material para esfregar. [1] Remover
gualquer sujeira utilizando escova; escovar. [2] Retirar impurezas [3] Tornar(-se) limpo, asseado, tirando as sujidades. Além disto o termo é mais utilizado
34 na designac@o de atividades com superficies inanimadas. A manuten¢do do termo “limpa” pode ocasionar em equivocos durante a avaliagdo. O termo
“higieniza” é mais usual e adequado quando o objeto da agdo é o corpo humano. Ressalta-se que a higienizagdo deve ser feita na estomia e pele periestomia
(CESARETTI et al., 2015; WOCN, 2018). O CAO:El — ESEP é um instrumento especifico para pessoas com estomias de eliminacdo intestinal. Neste
sentido, esta informag&o é desnecessaria.
Consenso: Substituir “limpa” por “higieniza” e acrescentar a peleperiestomia. Retirar “eliminacao intestinal”.
Ausénci ivaléncia conceitual. experiencial e experiencial
Justificativa: O ato de “lavar” a estomia direciona ao uso de agua e produtos quimicos. [1] Limpar banhando; eliminar (impurezas) com agua ou detergente
35 liquido. Com as alteracBes no item anterior, o ato de higienizar utilizando agua e sabdo neutro, ja foram contempladas. A manutencdo do item poderia
produzir um desenvolvimento insufuciente de competéncia na execucao de cuidados com a estomia quando o paciente ndo usasse agua e produtos quimicos.
Consenso: Excluir o item.
Ausénci ivaléncia semanti
36 Justificativa: O termo periestomal ndo é previsto na lingua portuguesa. Os termos mais adequados sdo: periestoma ou periestomia.

Consenso: Substituir “periestomal” por “periestomia OuU periestoma”.
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37

Ausénci ivaléncia experiencial

Justificativa: Os adjuvantes ndo sdo utilizados na rotina, mas para prevencao e tratamento de complicaces na estomia e peleperiestomia. Neste sentido, a
manutencao do item no formato original exigiria que todos os pacientes utilizassem protetores cuténeos, mas esta pratica ndo € rotineira na cultura brasileira.

Consenso: Inserir a informacdo “ quando necessarios” ap0s a palavra “cutineos”.

38

Ausénci ivalénci manti xperiencial

Justificativa: O verbo “colar” conjugado em “cola” pode trazer multiplos significados e ndo ser facilmente compreendido do ponto de vista linguistico e
operacional: [1] Unir, pegar com cola; grudar: colar figurinhas [2] Ajustar-se, moldar-se [3] Ligar-se, unir-se, aderir, encostar-se, conchegar-se. E preciso
relacionar “placa” a sua origem “equipamento coletor”. Além disto, é preciso instruir que a placa sera aderida sobre a pele periestomia. A manutengdo do
item neste formato, potencializa o risco de erros interpretativos durante a avaliacao.

Consenso: Substituir “cola” por “aplica”. Relacionar “placa” ao equipamento coletor. Retirar o termo “ostomia” e especificar que a aplicagdo sera realizada
na pele periestomia.

39

Ausénci ivaléncia semanti nceitual e experjencial

Justificativa: O substantivo “saco” produz dificuldade de compreensdo pelos diversos significados e pouca usabilidade [1] Nome dado a varias cavidades
do organismo, geralmente rodeadas de uma parede membranosa. [2] Os testiculos. [3] Vestimenta usada em sinal de luto ou de peniténcia. O termo mais

adequado e difundido na area da Estomaterapia ¢ “bolsa coletora” (CESARETTI et al., 2015). Néo ha previsdo do termo “ostomia” na lingua portuguesa
(BACELAR et al., 2004; CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017; MICHAELIS, 2016).

Consenso: Substituir “saco de ostomia” por “bolsa coletora™; inserir a informagao de que a bolsa é adaptada na placa. E necessério especificar que a bolsa
coletora é adaptada na placa.
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40

Ausénci ivalénci nceitual e experiencial

Justificativa: O uso do substantivo “dispositivo” na area da tecnologias em saude esta relacionado com artigos, instrumentos, aparatos ou maquinas
utilizados na prevencéo, diagnostico ou tratamento de sintoma ou doenga, mas ndo tem uma finalidade especifica. Deste modo, o termo mais adequado é
“equipamento coletor” (BRASIL, 2021; MARRONE, 2015). A manuten¢do do item no formato original ndo permite a identificagdo do dispositivo que
recebera a confirmacéo de ajuste, o que contribui para a ocorréncia de erros operacionais e analiticos da competéncia.

Consenso: Substituir *“ dispositivo” por “equipamento coletor”.

42

; ~ - I . IA - ~ - . I - .I

Justificativa: A conjugacdo do verbo “negociar” na 3% pessoa do singular é “negocia Ou negoceia”. Logo, 0 termo “ negoceia” ndo esta incorreto.
Entretanto, ndo € usual é causa estranheza aos brasileiros. E necessario especificar quais sio os recursos disponiveis, caso contrario pode contribuir para
equivocos na avaliacdo. Sabe-se que 0s recursos disponiveis integram dois grupos: equipamentos coletores e adjuvantes (CESARETTI et al., 2015; WOCN,
2018). Também ¢é importante destacar em quais cenarios estes recursos estio disponiveis para negociagdo, pois no Brasil temos o Sistema Unico e a
Assisténcia Suplementar ( BRASIL, 2009, 2013). O termo “ estomizado” obtido na segunda traducao (T2) foi substituito pelo termo “ pessoa com estomia”,
uma vez que as estomias foram incluidas nas modalidades de deficiéncias (BRASIL, 2004, 2015).

Consenso: Substituir “negoceia” por “negocia”; “recursos” por “equipamentos coletores e adjuvantes”, “pessoa ostomizada” por “pessoa com estomia’.
Inserir o SUS e a assisténcia suplementar como cenarios de disponibilidade dos recursos.

43

Auséncia de equivaléncia semantica e experiencial

Justificativa: O verbo “recorre” € pouco usual no Brasil em algumas regides. Possui multiplos significados: [1] Percorrer de novo. [2] Passar parte dos tipos
para a linha imediata. [3] Dirigir-se a alguém para pedir auxilio. Pode promover confusdo para o avaliador menos experiente. Além disto, € interessante
conhecer os itinerérios terapéuticos das pessoas com estomias, ou seja, saber se procurar o servigo de salde adequado para a demanda (MARQUES et al.,
2020).Além disto, é importante destacar o papel dos grupos de apoio no aconselhamento de pessoas com estomias. (MARQUES et al., 2016).

Consenso: Substituir “recorre” por “busca”; Inserir 0 termo “corretos” apds “servicos de satude”. Relacionar grupo de apoio com a agdo de aconselhamento.

44
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Justificativa: O verbo “recorre” é pouco usual no Brasil, especialmente em algumas regides. Possui multiplos significados: [1] Percorrer de novo. [2]
Passar parte dos tipos para a linha imediata. [3] Dirigir-se a alguém para pedir auxilio. O advérbio “oportunamente” ndo expressa com clareza 0 momento
correto para buscar os servicos de saude e ndo é usual na lingua escrita. Ndo ha previsdo do termo “ostomia” na lingua portuguesa (BACELAR et al., 2004;
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CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017; MICHAELLIS, 2016). As complicacdes podem ocorrer na estomia e pele periestomia (CESARETTI et al., 2015;
WOCN, 2018).

Consenso: Substituir “recorre” por “busca”; “ostomia” por “estomia”, “oportunamente” por momento adequado”. Inserir o termo “periestomia” unindo-0 a
estomia.

45

Justificativa:O cuidado pode ser desenvolvido por profisionais autonomos nédo vinculados a servigos de salde, neste sentido deveriam ser contemplados. A
ndo insercao limita o item.

Consenso: Inserir “profissionais” no item.




Tabela 2 — Frequéncia e porcentagem de equivaléncias obtidas na parte 11 do
CAO-EI:ESEP na 12 rodada (n=9). Belo Horizonte - MG, 2021. (Continua)

Equivaléncia Equivaléncia  Equivaléncia  Equivaléncia
Variavel
Semantica Idioméatica Conceitual Experiencial
Item 1 1(11,1%) 5(55,1%) 9(100%) 9(100%)
Item 2 1(11,1%) 1(11,1%) 9(100%) 9(100%0)
Item 3 1(11,1%) 9(100%) 7(77,8%) 7(77,8%)
Item 4 1(11,1%) 9(100%) 8(88,9%) 7(77,9%)
Item 5 1(11,1%) 9(100%) 6(66,7%) 8(88,9%)
Item 6 1(11,1%) 2(22,2%) 2(22,2%) 6(66,7%)
Item 7 1(11,1%) 2(22,2%) 2(22,2%) 6(66,7%)
Item 8 2(22,2%) 9(100%) 7(77,8%) 9(100%0)
Item 9 1(11,1%) 9(100%) 7(77,8%) 9(100%0)
Item 10 1(11,1%) 9(100%) 9(100%) 4(44,4%)
Item 11 1(11,1%) 9(100%) 9(100%) 7(77,8%)
Item 12 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 13 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 14 1(11,1%) 8(88,9%) 8(88,9%) 7(77,8%)
Item 15 1(11,1%) 4(44,4%) 5(5,55%) 3(33,3%)
Item 16 4(44,4%) 7(77,8%) 7(77,8%) 6(66,7%)
Item 17 7(77,8%) 9(100%) 8(88,9%) 6(66,7%)
Item 18 1(11,1%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 19 8(88,9%) 9(100%) 9(100%) 7(77,8%)
Item 20 1(11,1%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 21 8(88,9%) 9(100%) 8(88,9%) 7(77,8%)
Item 22 7(77,8%) 9(100%) 7(77,8%) 8(88,9%)
Item 23 1(11,1%) 9(100%) 8(88,9%) 6(66,7%)
Item 24 1(11,1%) 9(100%) 8(88,9%) 7(77,8%)
Item 25 4(44,4%) 9(100%) 8(88,9%) 6(66,7%)
Item 26 8(88,9%) 9(100%) 9(100%) 7(77,8%)
Item 27 8(88,9%) 9(100%) 8(88,9%) 7(77,8%)
Item 28 1(11,1%) 9(100%) 9(100%) 9(100%0)
Item 29 1(11,1%) 9(100%) 9(100%) 9(100%0)
Item 30 1(11,1%) 1(11,1%) 7(77,8%) 6(66,7%)
Item 31 1(11,1%) 7(77,8%) 7(77,8%) 6(66,7%)
Item 32 1(11,1%) 8(88,9%) 7(77,8%) 7(77,8%)

98
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Tabela 2 — Frequéncia e porcentagem de equivaléncias obtidas na parte 11 do
CAO-EI:ESEP na 12 rodada (n=9). Belo Horizonte - MG, 2021. (Concluséo)
Equivaléncia  Equivaléncia  Equivaléncia Equivaléncia

Variavel
Semantica Idiomética Conceitual Experiencial

Item 33 7(77,8%) 9(100%) 8(88,9%) 6(66,7%)
Item 34 7(77,8%) 8(88,9%) 7(77,8%) 5(55,5%)
Item 35 8(88,9%) 9(100%0) 6(66,7%) 4(44,4%)
Item 36 7(77,8%) 8(88,9%) 9(100%) 9(100%)
Item 37 9(100%) 9(100%) 9(100%) 5(55,5%)
Item 38 3(33,3%) 8(88,9%) 8(88,9%) 6(66,7%)
Item 39 1(11,1%) 8(88,9%) 7(77,8%) 6(66,7%)
Item 40 9(100%) 9(100%) 7(77,8%) 7(77,8%)
Item 41 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 42 2(22,2%) 9(100%) 7(77,8%) 6(66,7%)
Item 43 7(77,8%) 9(100%) 9(100%) 6(66,7%)
Item 44 2(22,2%) 8(88,9%) 7(77,8%) 6 (66,7%)
Item 45 9(100%) 9(100%) 9(100%) 6 (66,7%)

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2021).

As sugest0es realizadas pelo comité de especialistas foram sintetizadas e uniformizadas em
consenso. Todos os itens que obtiveram frequéncia < que 8 (88,9%) foram adaptados. Apos 0s
ajustes solicitados no primeiro ciclo de avaliacdo, proposto pelo nicleo comité de
especialistas, um novo ciclo foi realizado, obtendo alta frequéncia e porcentagem de
concordancia sobre as equivaléncias, conforme demonstrado a seguir (tabelas 3 e 4).

Tabela 3 — Frequéncia e porcentagem de equivaléncias obtidas na parte | do
CAO-EI:ESEP na 22 rodada (n=9). Belo Horizonte - MG, 2021. (Continua)

vVariavel Equiv:alé_ncia quivallér)cia Equival_éncia Equivqlén(_:ia
Semantica Idiomética Conceitual Experiencial
Variavel 1 9(100%) 9(100%) 8(88,9%) 8(88,9%)
Variavel 2 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Variavel 3 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Variavel 4 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Variavel 5 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)

Variavel 6 8(88,9%) 9(100%) 8(88,9%) 9(100%)
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Tabela 3 — Frequéncia e porcentagem de equivaléncias obtidas na parte | do CAO-
EI:ESEP na 22 rodada (n=9). Belo Horizonte - MG, 2021. (Conclusé&o)

Variavel Equiv:';llé_ncia quiva[éncia Equival_éncia Equivglén(_:ia

Semantica Idioméatica Conceitual Experiencial
Variavel 7 9(100%0) 9(100%) 9(100%) 9(100%0)
Variavel 8 8(88,9%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Variavel 9 8(88,9%) 9(100%) 9(100%0) 9(100%0)
Variavel 10 9(100%0) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Variavel 11 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Variavel 12 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Variavel 13 8(88,9%) 9(100%) 8(88,9%) 8(88,9%)
Variavel 14 9(100%) 9(100%) 9(100%0) 9(100%0)

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2021).

Tabela 4 — Frequéncia e porcentagem de equivaléncias obtidas na parte 11 do
CAO-EI:ESEP na 22 rodada (n=9). Belo Horizonte - MG, 2021. (Continua)

. Equivaléncia Equivaléncia Equivaléncia  Equivaléncia
Variavel
Semantica Idiomatica Conceitual Experiencial
Item 1 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 2 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 3 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 4 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 5 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 6 8(88,9%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 7 8(88,9%) 9(100%) 8(88,9%) 9(100%)
Item 8 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 9 8(88,9%) 9(100%) 8(88,9%) 8(88,9%)
Item 10 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 11 8(88,9%) 9(100%) 9(100%) 8(88,9%)
Item 12 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 13 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 14 8(88,9%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 15 8(88,9%) 8(88,9%) 8(88,9%) 8(88,9%)
Item 16 8(88,9%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 17 8(88,9%) 9(100%) 8(88,9%) 9(100%)
Item 18 8(88,9%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 19 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)

Item 20 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
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Tabela 4 — Frequéncia e porcentagem de equivaléncias obtidas na parte Il
doCAO-EI:ESEP na 22 rodada (n=9). Belo Horizonte - MG, 2021. (Conclusao)
Equivaléncia Equivaléncia Equivaléncia  Equivaléncia

Variavel
Semantica Idiomatica Conceitual Experiencial

Item 21 9(100%) 9(100%) 9(100%) 8(88,9%)
Item 22 8(88,9%) 9(100%0) 9(100%) 9(100%)
Item 23 9(100%) 9(100%) 9(100%) 8(88,9%)
Item 24 8(88,9%) 9(100%0) 8(88,9%) 8(88,9%)
Item 25 8(88,9%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 26 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 27 8(88,9%) 9(100%0) 8(88,9%) 8(88,9%)
Item 28 8(88,9%) 9(100%0) 9(100%) 9(100%)
Item 29 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 30 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 31 8(88,9%) 9(100%) 8(88,9%) 8(88,9%)
Item 32 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 33 8(88,9%) 9(100%) 9(100%) 8(88,9%)
Item 34 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 35 8(88,9%) 9(100%) 9(100%) 8(88,9%)
Item 36 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 37 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 38 8(88,9%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 39 8(88,9%) 8(88,9%) 9(100%) 8(88,9%)
Item 40 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 41 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)
Item 42 8(88,9%) 9(100%) 9(100%) 8(88,9%)
Item 43 9(100%) 9(100%) 9(100%) 8(88,9%)
Item 44 8(88,9%) 8(88,9%) 8(88,9%) 8(88,9%)
Item 45 9(100%) 9(100%) 9(100%) 9(100%)

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2021).

Todos os itens do CAO: EI — ESEP, na parte | ou I, obtiveram frequéncia superior a 8
(88,9%). Apobs obtencdo das equivaléncias, passou-se a analisar a propriedade psicometrica de

contetdo. A validagdo do conteddo fundamentou-se na avaliacdo de 20 estomaterapeutas que
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integraram o comité de peritos e representativo do comité de especialistas. Denominou-se 0
nicleo como “especializado e representativo”, pois todos os participantes deste possuiam
especializacdo em Estomaterapia, ampla experiéncia e envolvimento com a tematica. Além
disso, a amostra era composta de profissionais das cinco regides geogréaficas do Brasil (Tabela
5), 0 que contribuiu para a validacdo de um conteido coerente com a diversidade cultural

presente no pais.

Tabela 5 — Caracterizacdo dos peritos do processo de validagdo (n=20). Belo Horizonte - MG, 2021.

Variavel N (20) % X(S) __Intervalo
Idade 46,6 33---62
Sexo

Feminino 19 95%

Masculino 1 5%

Regido do pais em que atua

Centro-oeste 3 15%
Nordeste 3 15%
Norte 2 10%
Sudeste 7 35%
Sul 5 25%
Pontuacéo obtida na escala de selecdo*

5 pontos 10 50%
6 pontos 4 20%
7 pontos 6 30%
Titulagdo maxima

Doutorado 8 40%
Mestrado 7 35%
Especializagédo 5 25%

Experiéncia na avaliacdo de pessoas

com estomias

Sim 20 100%
Participagdo de grupos/estudos sobre

estomias (nos dltimos 5 anos)

Sim 20 100%
TCC, Dissertacéo ou Tese sobre

estomias/autocuidado
Sim 13 65%

Né&o 7 35%
Producéo cientifica, técnica ou
tecnoldgica sobre estomias/autocuidado
Sim 20 100%
Fonte: Desenvolvida pelo autor (2021).
* Servigo de Atencdo & Salde da Pessoa Ostomizada (Saspo).

Foram necesséarios dois ciclos de avaliacdo da versdo equivalente do CAO:EI — ESEP. No
primeiro ciclo, o indice de validade de conteudo de alguns itens ndo atingiu um valor adequado
(>0,90), o que ndo asseverou a propriedade de validade do conteudo (Tabela 6).
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Tabela 6 — IVC dos itens, obtidos no 1° ciclo de avaliagdo. MG, 2021. ( Continua)

IVC dos itens
Variavel/Critério Comportamental Simplicidade Clareza Relevancia Tipicidade
Variavel 1 0,8 0,8 0,75 0,8 0,8
Variavel 2 0,8 0,8 0,7 0,75 0,8
Variavel 3 0,9 0,95 0,95 0,95 0,95
Variavel 4 0,9 1 0,95 1 1
Variavel 5 0,75 1 0,9 1 1
Variavel 6 1 1 1 1 1
Variavel 7 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
Variavel 8 1 1 0,95 1 1
Variavel 9 1 1 1 1 1
Variavel 10 1 1 1 1 1
Variavel 11 1 0,9 0,9 1 0,9
Variavel 12 1 1 0,95 1 1
Variavel 13 1 1 1 1 1
Variavel 14 0,9 1 0,9 1 1
Variavel 15 0,9 0,95 0,95 0,95 0,95
Competéncia 1 0,75 0,85 0,8 1 0,9
Competéncia 2 0,75 0,85 0,8 1 0,9
Competéncia 3 0,75 0,85 0,8 0,95 0,9
Competéncia 4 0,75 0,85 0,8 0,95 0,9
Competéncia 5 0,75 0,85 0,8 0,95 0,9
Competéncia 6 0,75 0,85 0,8 1 0,9
Competéncia 7 0,75 0,85 0,8 0,9 0,9
Competéncia 8 0,75 0,85 0,8 0,95 0,9
Competéncia 9 0,75 0,85 0,8 0,95 0,95
Competéncia 10 0,8 1 0,8 1 1
Competéncia 11 0,9 0,95 0,9 0,95 0,95
Competéncia 12 1 1 1 1 1
Competéncia 13 0,9 1 0,85 1 1
Competéncia 14 0,9 1 0,85 1 1
Competéncia 15 0,95 1 1 1 1
Competéncia 16 0,9 0,95 0,9 0,95 0,95
Competéncia 17 0,95 0,9 0,9 0,95 0,9
Competéncia 18 0,75 0,85 0,8 1 1
Competéncia 19 0,75 0,85 0,8 1 1
Competéncia 20 1 1 1 1 1
Competéncia 21 1 1 1 1 1
Competéncia 22 1 1 1 1 1
Competéncia 23 1 1 1 1 1
Competéncia 24 1 1 1 1 1
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Tabela 6 — IVC dos itens, obtidos no 1° ciclo de avalia¢do. MG, 2021. ( Conclusao)

IVVC dos itens

Variavel/Critério Comportamental Simplicidade Clareza Relevancia Tipicidade

Competéncia 25 1 1 1 1 1
Competéncia 26 1 1 1 1 1
Competéncia 27 0,7 0,65 0,65 0,95 0,65
Competéncia 28 1 1 1 1 1
Competéncia 29 1 1 1 1 1
Competéncia 30 0,75 1 0,75 1 1
Competéncia 31 0,75 1 0,75 1 1
Competéncia 32 0,5 0,8 0,65 1 0,8
Competéncia 33 0,8 1 0,75 1 1
Competéncia 34 1 1 1 1 1
Competéncia 35 1 1 1 1 1
Competéncia 36 1 1 1 1 1
Competéncia 37 0,8 1 0,75 1 1
Competéncia 38 0,8 1 0,75 1 1
Competéncia 39 1 1 1 1 1
Competéncia 40 1 1 1 1 1
Competéncia 41 1 1 1 1 1
Competéncia 42 0,9 0,95 0,9 0,95 0,95
Competéncia 43 0,9 1 1 1 1
Competéncia 44 0,9 1 0,95 1 1
Competéncia 45 1 1 0,9 1 1

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2021).

Na parte 1, trés (21,4%) variaveis nao obtiveram [VC > 0,9, com destaque para variavel 2,
a qual obteve o menor IVVC (0,70) no critério da clareza. Contrariamente, a maioria das variaveis
obteve IVC > 0,90, com destaque para as variaveis 6, 9, 10 e 13, as quais obtiveram IVC de 1,0

em todos os critérios.

Na parte I, 21 (46,6%) competéncias ndo obtiveram IVC > 0,9, com destaque para a
variavel 27, que obteve os menores 1VVCs (0,65) nos critérios clareza, simplicidade e tipicidade.
Diversamente, a maioria das competéncias obteve 1VVC > 0,90, com destaque para as variaveis 12,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 34, 35, 36, 39, 40 e 41, que obtiveram IVC equivalente a 1,0

em todos os critérios.

Ao calcular o IVCg da versdo equivalente do CAO: El — ESEP, obteve-se valor > que
0,90 nos critérios simplicidade, relevancia e tipicidade. Entretanto, ressalta-se que o IVC de

varios itens dos critérios citados ndo estava adequado, tendo sido < que 0,90 (Tabela 7).
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Tabela7 -1V tido no 1° cicl valiacdo. Belo Horizonte - MG, 2021,
IVCqg do critério
Comportamental Simplicidade Clareza Relevéancia Tipicidade
0,89 0,95 0,89 0,98 0,96
IVCg do CAO:EI — ESEP
0,93

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2021).

Dessa forma, as sugestdes dos membros do comité de peritos foram analisadas pelo
pesquisador responsavel e discutidas com o comité de especialistas, que auxiliou na tomada de
decisdo. Os membros do comité de peritos, em sua maioria, sugeriam ndo equivaléncias
experienciais por meio de discordancias com os critérios comportamental, simplicidade e clareza
(Quadros 10 e 11).
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Quadro 10 — Descritivo das sugestdes e solucdes implementadas na parte 1 do CAO:EIl — ESEP para obtencéo de validade do conteudo. Belo Horizonte

- MG, 2021.

ITEM

CRITERIOS NAO ATENDIDOS, JUSTIFICATIVAS, SUGESTOES E CONSENSOS

Critérios ndo atendidos (1IVC<9): comportamental, simplicidade, clareza, relevancia e tipicidade

Justificativas: O termo “intersexo” ndo é conhecido por grande parte da populacdo brasileira e ndo estd popularizado. Acredita-se que o termo trara
duvida para os avaliadores.

Sugestao: Retirar o termo “intersexo”.

Consenso apdés discussdo com o comité de especialistas: Acatar a sugestdo do comité de peritos e retirar 0 termo “intersexo”.

Critérios ndo atendidos (IVC<9): comportamental, simplicidade, clareza, relevancia e tipicidade

Justificativas: A orientagdo sexual é uma varidvel comum em estudos de género e sexualidade, mas ndo é popularizada. Além disto, as
denominagdes que integram a orientagdo sexual ndo sdo facilmente compreendidas por todos.

Sugestdo de membros do comité de peritos: Excluir a varidvel “orientagdo sexual”.

Consenso apos discussao com o comité de especialistas: Nao acatar as sugestdes do comité de peritos; discutir a importancia da orientacdo sexual
no desenvolvimento do autocuidado e na rede social de apoio. Além disto, reforcar a necessidade de pesquisas inclusivas e sem preconceitos.

3:4:6a14

O item apresentou alta concordancia (IVC > que 9) em todos os critérios. Logo, néo foi alvo de modificacgdes.
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Critério ndo atendido (1VC<9): comportamental

Justificativas: A escolaridade retratada como sabe ler e escrever no traz infoirmacio clara e precisa. E importante definir o nimero de anos de
5 estudo para posteriomente classificar a escolaridade daguelesque sabem ler e escrever.

Sugestao de membros do comité de peritos: Inserir a pergunta “Quantos anos de estudo?”” ao lado de sabe ler e escrever.

Consenso apés discussdo com o comité de especialistas: Acatar a sugestdo do comité de peritos inserindo a pergunta “Quantos anos de estudo”.

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).
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Quadro 11 — Descritivo das sugestoes e solu¢des implementadas na parte 11 do CAO:EIl — ESEP para obtencéo de validade do contetdo. Belo Horizonte

- MG, 2021.
ITEM CRITERIOS NAO ATENDIDOS, JUSTIFICATIVAS, SUGESTOES E CONSENSOS
Critérios ndo atendidos (1VC<9): comportamental, simplicidade e clareza
Justificativas: O termo “refere” ndo é usual no inicio de perguntas. Além disso possui mais de um significado, ndo é simples e pode ndo ser claro ao
avaliador que podera cometer erros.
1a8;10; 18;
19 Sugestao: Substituir o termo “Refere” por “Cita”.
Consenso apods discussdo com o comité de especialistas: Acatar a sugestdao do comité de peritos, substituindo o termo “Refere” por “Cita”.
Destacar que o verbo referir na 32 pessoa do singular conjugado em “Refere” ndo esta incorreto e que a decisdo se fundamenta apenas na usabilidade
no contexto brasileiro.
Critérios ndo atendidos ( 1VC<9): comportamental, simplicidade e clareza
Justificativas: O termo “placa de estomia” ja foi substituito por terminologias mais adequadas e especializada para a estomaterapia. Como o
instrumento serd utilizado por enfermeiros, a utilizagdo de uma linguagem com definigbes corretas torna-se interessante para disseminar o
9 conhecimento e capacitar os avaliadores.
Sugestdo: Substituir o termo “placa de estomia” por “base adesiva do equipamento coletor”.
Consenso apoés discussdo com o comité de especialistas: Acatar a sugestdo do comité de peritos, substituindo o termo “placa de estomia” por “base
adesiva do equipamento coletor”.
11;12;15
al7;20a O item apresentou alta concordancia (IVC > que 9) em todos os critérios. Logo, ndo foi alvo de modificacGes.
26; 28;
29; 342
36; 39 a
44,
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13;14

Critério ndo atendidos ( IVC<9): clareza

Justificativas: O termo “efluente” caracteriza os residuos produzidos pelos seres humanos e posteriomente eliminados na rede de esgoto. Ademais 0
termo j4 esté difundido na estomaterapia e sua utilizagéo torna-se necessaria para continuidade deste processo evolutivo conceitual.

Sugestao: Incluir o termo “efluente” e colocar o vocabulo “fezes” entre parénteses, se porventura algum enfermeiro o desconhecer.

Consenso apdés discussdo com o comité de especialistas: Acatar a sugestdo do comité de peritos, incluindo o termo “efluente” e colocar o
vocabulo “fezes” entre parénteses.

27

Critérios ndo atendidos (1VC<9): comportamental, simplicidade, clareza e tipicidade

Justificativas: O termo “Gere” ndo ¢é usual no inicio de perguntas. Além disso possui mais de um significado, ndo ¢é simples ¢ pode ndo ser claro ao
avaliador que podera cometer erros.

Sugestao: Substituir o termo “Gere” por “Administra”.
Consenso apos discussdo com o comité de especialistas: Acatar a sugestdo do comité de peritos, substituindo o termo “Gere” por “Administra”.

Destacar que o verbo Gerir na 3* pessoa do singular conjugado em “Gere” ndo esta incorreto e que a decisdo se fundamenta apenas na usabilidade no
contexto brasileiro.

30; 31;
33; 37, 38

Critérios ndo atendidos (IVC<9): comportamental, simplicidade e clareza

Justificativas: O termo “placa de estomia” ja foi substituito por terminologias mais adequadas e especializada para a estomaterapia. Como o
instrumento serd utilizado por enfermeiros, a utilizagdo de uma linguagem com definigBes corretas torna-se interessante para disseminar o
conhecimento e capacitar os avaliadores.

Sugestao: Substituir o termo “placa de estomia” por “base adesiva do equipamento coletor”.

Consenso apoés discussdo com o comité de especialistas: Acatar a sugestdo do comité de peritos, substituindo o termo “placa de estomia” por “base
adesiva do equipamento coletor”.

32

Critérios ndo atendidos (1IVC<9): comportamental, simplicidade, clareza e tipicidade

Justificativas: O termo “Liberta” ndo € usual no portugués do Brasil. Além disso possui mais de um significado, ndo é simples e pode causar
estranheza ao avaliador.

Sugestéo: Substituir o termo “Liberta” por “Libera”.
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Consenso apoés discussdo com o comité de especialistas: Acatar a sugestdo do comité de peritos, substituindo o termo “Liberta” por “Libertar”.
Destacar que o verbo Liberar na 3* pessoa do singular conjugado em “Liberta” ndo esta incorreto e que a decisdo se fundamenta apenas na
usabilidade no contexto brasileiro.

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).
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Apo6s implementacdo dos ajustes sugeridos pelo comité de peritos e discutidos com o comité de
especialistas, um novo ciclo de avaliagdo foi realizado e os IVCs foram novamente calculados (Tabela 8).

Tabela 8 — I'VC dos itens obtido no 2° ciclo de avaliagdo. Belo Horizonte - MG, 2021. (Continua)
IVC dos itens

Variavel/competéncia Comportamental Simplicidade Clareza Relevancia Tipicidade

Variavel 1 0,95 1 1 1 1
Variavel 2 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95
Variavel 3 1 1 1 1 1
Variavel 4 1 1 1 1 1
Variavel 5 1 1 1 1 1
Variavel 6 1 1 1 1 1
Variavel 7 1 1 1 1 1
Variavel 8 1 1 1 1 1
Variavel 9 1 1 1 1 1
Variavel 10 1 1 1 1 1
Variavel 11 1 1 1 1 1
Variavel 12 1 1 1 1 1
Variavel 13 1 1 1 1 1
Variavel 14 1 1 1 1 1
Variavel 15 1 1 1 1 1
Competéncia 1 0,95 0,95 1 1 1
Competéncia 2 0,95 0,95 1 1 1
Competéncia 3 1 1 1 1 1
Competéncia 4 1 1 1 1 1
Competéncia 5 1 1 1 1 1
Competéncia 6 1 1 1 1 1
Competéncia 7 1 1 1 1 1
Competéncia 8 1 1 1 1 1
Competéncia 9 1 0,95 1 1 1
Competéncia 10 1 1 1 1 1
Competéncia 11 1 1 1 1 1
Competéncia 12 1 0,95 0,95 0,95 0,95
Competéncia 13 1 1 1 1 1
Competéncia 14 1 1 1 1 1
Competéncia 15 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95
Competéncia 16 1 1 1 1 1
Competéncia 17 1 1 1 1 1
Competéncia 18 1 1 1 1 1
Competéncia 19 1 1 1 1 1
Competéncia 20 0,95 0,95 0,95 1 0,95
Competéncia 21 1 1 1 1 1
Competéncia 22 1 1 1 1 1
Competéncia 23 1 1 1 1 1
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Tabela 8 — I'VC dos itens obtido no 2° ciclo de avaliacdo. Belo Horizonte - MG, 2021. (Concluséo)

IVC dos itens

Variavel/competéncia Comportamental Simplicidade Clareza Relevancia Tipicidade

Competéncia 24
Competéncia 25
Competéncia 26
Competéncia 27
Competéncia 28
Competéncia 29
Competéncia 30
Competéncia 31
Competéncia 32
Competéncia 33
Competéncia 34
Competéncia 35
Competéncia 36
Competéncia 37
Competéncia 38
Competéncia 39
Competéncia 40
Competéncia 41
Competéncia 42
Competéncia 43
Competéncia 44
Competéncia 45

el
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el
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e

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2021).

Conforme demonstrado, o segundo ciclo de avaliagdo da versdo equivalente do CAO:
El — ESEP, realizado pelo comité especializado, resultou em IVC adequado (> 0,9) em todos
os critérios. A analise da propriedade psicométrica de validade do contetdo do CAO: EI —
ESEP foi realizada por meio do I\VVC do critério e do formulario (Tabela 9).
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Tabela 9 — 1VCg obtido no 2° ciclo de avaliagdo. Belo Horizonte - MG, 2021.

IVC (g) por critério

Comportamental Simplicidade Clareza Relevancia  Tipicidade

0,99 0,99 1,00 1,00 1,00

IVC(g) do CAO:EI — ESEP
~1,00

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2021).

De acordo com os dados descritos, o IVCg dos critérios e do formulario aumentou,
com destaque para o critério clareza, que obteve 1VC de 0,89 no primeiro ciclo de avaliacao e

IVC de 1,0 no segundo ciclo.

As diferencas séo apresentadas a seguir e demonstram-se significativas ao comparar 0s
IVCs obtidos no primeiro e segundo ciclo de avaliagdo (Gréfico 1):

Gréfico 1 — Comparacao dos 1VCs por critério em cada ciclo de avaliacdo. Belo Horizonte - MG, 2021.
COMPARAGCAO DOS IVC'S POR CICLOS DE AVALIAGCAO

@ 1° Ciclo O22Ciclo

| 0,09
| 0,99
| 0.8

| 0,96
| 0.96

0,89
0,89

COMPORTAMENTAL SIMPLICIDADE CLAREZA RELEVANCIA TIPICIDADE

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).

Ao comparar os dois ciclos, verificou-se aumento nos IVCs de todos os critérios,
especialmente nos critérios comportamental e clareza, nos quais se obtiveram maiores

diferencas.
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6.4 PRE-TESTE

O pre-teste foi o Ultimo estdgio da adaptacdo transcultural e ocorreu com a
participacdo de 40 enfermeiros, que atuavam nos trés niveis de atencdo a salde e foram

caracterizados a seguir (Tabela 10):

Tabela 10 — Caracterizacdo dos participantes do pré-teste (n=40). Belo Horizonte - MG, 2021.

Variavel N (40) % X (S) Intervalo
Idade 36,2 26---59
Sexo

Feminino 35 87.5%
Masculino 5 12.5%
Titulagdo méxima

Mestrado 11 27.5%
Especializacéo 21 52.5%
Graduacao 8 20%
Cenério de atuacéo

Atencéo Primaria a Saude 11 27.5%
Saspo 13 32.5%
Hospitais 16 40%
Tempo de atuacéo

<5 anos 15 37.5%
Entre 5 e < 10 anos 15 37.5%
Entre 10 e <15 anos 10 25%
Possui especializacdo em Estomaterapia

Sim 10 25%
Né&o 30 75%
Ja assistiu pessoas com estomias

Sim 36 90%
Né&o 4 10%
Jéa avaliou autocuidado de pessoas com estomias

Sim 14 35%
Né&o 26 65%
Ja participou de estudo metodol6gico

Sim 19 47.5%
Né&o 21 52.5%

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2021).
* Servico de Atencdo a Salde da Pessoa Ostomizada (Saspo).

Os participantes do pré-teste avaliaram a versdo adaptada pautados na clareza da
linguagem, na pertinéncia préatica e na relevancia teorica. Foram calculadas as frequéncias e

porcentagem de concordancia entre os enfermeiros, conforme descrito na Tabela 11.
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Tabela 11 — Frequéncias e porcentagens de concordancias obtidas no pré-teste. Belo Horizonte -
MG, 2021. (Continua)

Frequéncia (fi) e porcentagem (%) de concordancia

Clareza de PertinénciaPratica RelevanciaTedrica
Variavel/Critério Linguagem
Variavel 1 40(100%) 38(95%) 38(95%)
Variavel 2 40(100%) 35(88%) 35(88%)
Variavel 3 38(95%) 40(100%) 40(100%)
Variavel 4 38(95%) 39(98%) 39(98%)
Variavel 5 40(100%) 40(100%) 39(98%)
Variavel 6 38(95%) 39(98%) 39(98%)
Variavel 7 38(95%) 39(98%) 38(95%)
Variavel 8 40(100%) 40(100%) 40(100%)
Variavel 9 37(93%) 40(100%) 40(100%)
Variavel 10 38(95%) 40(100%) 40(100%)
Variavel 11 38(95%) 40(100%) 40(100%)
Variavel 12 38(95%) 39(98%) 37(93%)
Variavel 13 37(93%) 40(100%) 40(100%)
Variavel 14 38(95%) 39(98%) 40(100%)
Variavel 15 39(98%) 39(98%) 38(95%)
Item 1 39(98%) 40(100%) 40(100%)
Item 2 39(98%) 39(98%) 39(98%)
Item 3 40(100%) 40(100%) 40(100%)
Item 4 37(93%) 40(100%) 40(100%)
Item 5 38(95%) 40(100%) 39(98%)
Item 6 38(95%) 40(100%) 39(98%)
Item 7 37(93%) 40(100%) 39(98%)
Item 8 36(90%) 40(100%) 38(95%)
Item 9 37(93%) 40(100%) 40(100%)
Item 10 37(93%) 39(98%) 39(98%)
Item 11 39(98%) 39(98%) 39(98%)
Item 12 40(100%) 40(100%) 40(100%)
Item 13 40(100%) 40(100%) 40(100%)
Item 14 38(95%) 40(100%) 40(100%)
Item 15 39(95%) 40(100%) 40(100%)
Item 16 36(90%) 39(98%) 39(98%)
Item 17 39(98%) 38(95%) 38(95%)
Item 18 40(100%) 40(100%) 40(100%)
Item 19 40(100%) 40(100%) 40(100%)
Item 20 39(98%) 40(100%) 40(100%)
Item 21 39(98%) 39(98%) 39(98%)
Item 22 40(100%) 40(100%) 39(98%)
Item 23 40(100%) 40(100%) 40(100%)
Item 24 38(95%) 40(100%) 40(100%)
Item 25 38(95%) 40(100%) 40(100%)
Item 26 37(93%) 39(98%) 39(98%)
Item 27 40(100%) 39(98%) 38(98%)
Item 28 40(100%) 40(100%) 40(100%)
Item 29 40(100%) 40(100%) 40(100%)
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Tabela 11 — Frequéncias e porcentagens de concordancias obtidas no pré-teste. Belo Horizonte -
MG, 2021. (Concluséo)
Frequéncia (fi) e porcentagem (%) de concordancia

Clareza de PertinénciaPratica RelevanciaTedrica
Variavel/Critério Linguagem
Item 30 40(100%) 40(100%) 40(100%)
Item 31 40(100%) 40(100%) 40(100%)
Item 32 40(100%) 40(100%) 40(100%)
Item 33 40(100%) 40(100%) 40(100%)
Item 34 40(100%) 40(100%) 40(100%)
Item 35 40(100%) 40(100%) 40(100%)
Item 36 40(100%) 40(100%) 40(100%)
Item 37 40(100%) 40(100%) 40(100%)
Item 38 40(100%) 40(100%) 40(100%)
Item 39 40(100%) 40(100%) 40(100%)
Item 40 38(95%) 40(100%) 40(100%)
Item 41 39(98%) 40(100%) 39(98%)
Item 42 40(100%) 39(98%) 39(98%)
Item 43 40(100%) 40(100%) 40(100%)
Item 44 40(100%) 40(100%) 40(100%)
Item 45 40(100%) 40(100%) 40(100%)

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2021).

A Tabela 11 apresenta as frequéncias e concordancias entre os enfermeiros que
participaram do pré-teste. Em sintese, todos os itens apresentaram concordancia adequada. A
menor concordancia advém da variavel 2, cuja frequéncia de concordancia foi de 35, o que

equivale a 88%.

A andlise geral das concordancias foi obtida por meio das médias das frequéncias e
porcentagens de concordancias, as quais se demonstraram altas (Tabela 9).

Tabela 12 — Média das Frequéncias (fi) e porcentagens (%) de concordancia obtida no pré-teste.
Belo Horizonte - MG, 2021.

Clareza de Pertinéncia Relevancia
Linguagem Prética Tedrica
38,9 (97,2%) 39,6(98,9%) 39,3 (98,3%)

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).
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7 DISCUSSAO

O processo de adaptacdo transcultural e a analise da propriedade psicométrica de
validade permitiram inferir que o conteudo do CAO: El — ESEP expressa grau de exatidao
adequado para avaliar o desenvolvimento de competéncias para o autocuidado da pessoa com
estomia de eliminacdo intestinal. Para tal, foram necessarios dois ciclos de avaliacdo da
versdo adaptada pelo comité de peritos para obtencéo da propriedade psicométrica de validade
do conteudo, que foi confirmada por IVC > que 0,9.

No primeiro ciclo de avaliacdo, 24 (40,6%) variaveis/competéncias do CAOQO: EIl -
ESEP ndo obtiveram IVC > 0,9, cuja variacdo foi de 0,65 a 1,0. Ressalta-se que o IVC > 0,9 ¢
reconhecido como um padréo de exceléncia na confirmagdo da propriedade de validade do
contetido de instrumentos, porém valores de IVC > 0,78 também sdo aceitos (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011; YUSOFF, 2019).

Na parte | da versdo adaptada do CAO: El — ESEP, trés (21,4%) das variaveis ndo
obtiveram IVC > 0,9, houve varia¢do do IVC de 0,75 a 1,0. O destaque foi a variavel 2, que
versa sobre a orientacdo sexual e trouxe consigo os termos “heterossexuais, homossexual,
travesti, transexuais”, a qual obteve o menor IVC (0,70) no critério da clareza, sob a
justificativa de que os termos ndo estdo popularizados, tampouco conhecidos pela maioria dos

enfermeiros.

Nesse sentido, entende-se que a populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais, intersexuais e demais identidades de género e orientagcbes sexuais do Brasil
encontra-se subnotificada. Considera-se que esse ¢ um fendmeno sociocultural e politico
complexo que acontece por uma série de fatores, como a auséncia de um levantamento
nacional pela autoridade censitaria nacional (SOUZA, JUNQUEIRA; REIS, 2020).

Porém, sabe-se que o numero de pessoas autodeclaradas como lésbicas, gays,
bissexuais, travestis, transexuais, queer e outros grupos de género e sexualidade (LGBTI+)
tem aumentado e essa populacdo precisa ser acolhida e respeitada (SOUZA, JUNQUEIRA;
REIS, 2020). Logo, o desenvolvimento de pesquisas deve respeitar principios éticos e ser
livre de preconceitos, alinhado com pressupostos da justica, a fim de que estas se tornem cada
dia mais inclusivas (BRASIL, 2012).
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A sugestdo de exclusdo da varidvel foi discutida, porem ndo foi acatada.
Posteriormente, foram apresentadas as justificativas ao comité de peritos, que, no segundo

ciclo de avaliacdo, emitiu parecer favoravel a permanéncia da variavel, cujo IVC foi de 0,95.

Na parte II, 21 (46,6%) competéncias ndo obtiveram IVC > 0,9, houve variagdo do
IVC de 0,65 a 1,0. O destaque foi a variavel 27, que utilizava o verbo “gerir” para identificar
0 comportamento da pessoa com estomia na execucao de a¢Oes de autocuidado no decorrer do
tempo, 0 que produziu IVCs menores nos critérios clareza, simplicidade e tipicidade. A
justificativa dos peritos resumiu-se na pouca usabilidade do verbo “gerir” no contexto

brasileiro, exceto no vocabulario especializado das ciéncias gerenciais.

O consenso dos peritos indicou a substituicdo do verbo “gerir” por “administrar”,
conjugado na terceira pessoa do singular, uma vez que, como verbo transitivo direto,
aproxima-se mais do real objetivo de sua utilizacdo no CAO: ElI — ESEP, pois se torna
sindbnimo de “lidar habilmente com alguma situacdo” (MICHAELIS, 2016; NASCENTES,
2019; ROCHA; ROCHA, 2019).

Mesmo diante de varios itens com IVC inadequado, a versdo equivalente do CAQ: El
— ESEP apresentou 1VCg superior a 0,9, emitindo um conceito de pseudovalidade do
contetudo. Logo, percebe-se que essa medida ndo pode ser utilizada de forma isolada para
tomada de decisdo ou definicdo de validade, mas sim como uma medida complementar a
analise dos itens (POLIT; BECK, 2006; YUSOFF, 2019).

Apos o0s ajustes direcionados pelo comité de peritos, obteve-se IVC superior a 0,90 em
todos os critérios, o que ratifica a validade de contettdo do CAO: EI — ESEP. Assim, o grupo
de peritos concluiu que todos os indicadores eram pertinentes e adequados aos dominios em

avaliacdo.

Nessa acepcdo, sabe-se que a utilizacdo de instrumentos de avaliagdo de fendmenos
em saude tem sido reputada como estratégia confiavel para mensurar e monitorar o estado de
saude dos individuos, devido ao baixo custo e a praticidade da utilizacdo nos servicos de
salude (MATTOS et al., 2020).
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No Brasil, a escassez de instrumentos formais e objetivos para coleta de dados em
pesquisas cientificas de diversas areas do conhecimento favorece o uso, cada vez mais

frequente, de instrumentos internacionais (LINO et al., 2018).

Neste estudo, optou-se pela utilizagio do “formulario de avaliacdo do
desenvolvimento da competéncia do autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagéo
intestinal”, que, apos o processo de adaptagdo transcultural, denominou-se “formulario de

avaliacdo da competéncia para o autocuidado da pessoa com estomia de eliminag&o intestinal.

A escolha do formulario supracitado ocorreu apds ampla revisdo da literatura, que
evidenciou poucos instrumentos especializados no autocuidado de pessoas com estomias de
eliminacdo intestinal (BEKKERS et al., 1996; CARDOSO, 2011; COLLADO — BOIRA;
MACHANCOSES; TEMPRADO, 2018; VILLA et al., 2019). Além disso, 0s instrumentos
encontrados apresentavam limitacOes tedricas e operacionais, com destaque para a auséncia
de referencial tedrico na construcdo do instrumento (BEKKERS et al., 1996), cenario de
aplicacdo limitado (COLLADO — BOIRA; MACHANCOSES; TEMPRADO, 2018),
constructo genérico e pouco sensivel para avaliacdo do autocuidado da pessoa com a estomia
de eliminag&o intestinal (VILLA et al., 2019).

Desse modo, o processo de adaptacdo transcultural foi o método escolhido por ser uma
estratégia que envida esforcos na obtencdo de equivaléncia entre as versGes de um
instrumento, a qual é realizada em cinco estagios (BEATON et al., 2007). A traducéo foi o
primeiro estagio da adaptacdo transcultural e resultou em duas versbes semelhantes.
Entretanto, a segunda traducdo (T2), realizada pelo membro ciente dos objetivos do estudo e
orientado por material bibliogréfico, obteve contetdo mais adequado a realidade brasileira.

Estudo metodoldgico recente constatou que a traducdo realizada por membros
conhecedores dos objetivos e com proximidade com a tematica do estudo € mais precisa e
preservada na etapa de sintese (SILVA, 2020). Ademais, a traducdo do formulério foi
importante, pois, além de atender as diretrizes metodologicas, respeitou a diversidade

linguistica que existe entre o portugués do Brasil e 0 de Portugal.

Cabe ressaltar que as diretrizes metodologicas adotadas neste estudo dispensam o

estagio de tradugdo de instrumentos construidos no mesmo idioma, utilizados em paises
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diferentes, porém destacam a necessidade de equivaléncia cultural na populagéo-alvo do
processo de adaptacdo (BEATON et al., 2000, 2007).

Destarte, como ndo havia garantia de equivaléncia cultural do instrumento, optou-se
pela tradugdo do CAO: El — ESEP. Além disso, a literatura é unénime ao apresentar
diferencas ortograficas, sintaticas, semanticas e morfoldgicas entre o portugués de Portugal e
o0 do Brasil (BEHLING, 2020; D’EL REI, 2020; PAGOTTO, 2005).

Outro ponto de destaque é que o CAO: EI — ESEP foi construido no ano de 2011,
periodo em que o acordo ortografico ndo estava vigente no Brasil e nem em Portugal e, por

isso, ainda carregava expressdes idiomaticas adotadas na cultura lusitana (BRASIL, 2012).

O estagio de retrotraducdo foi realizado por dois tradutores, cuja lingua materna era o
portugués de Portugal, e as versdes produzidas foram descritas, as quais ndo apresentaram
diferencas estruturais. Embora a retrotraducédo tenha potencial para identificar incoeréncias do
estagio de traducdo, ela também pode sinalizar falsos problemas e, ainda mais importante,
muitos problemas podem permanecer ocultos ou ndo existir (BEHR, 2016). Porém, neste
estudo, tal fato ndo ficou evidente e a auséncia de diferencas entre as retrotraducdes ampara-

se na semelhanca entre o portugués do Brasil e o de Portugal.

Salienta-se que as interpretacOes apropriadas de itens na retrotraducdo dependem
criticamente da consciéncia e experiéncia do tradutor quanto ao propésito do item e do projeto
e identificacdo de ambiguidades linguisticas (OZOLINS et al., 2020). Nessa acepcéo, Oliveira
et al. (2018) ja haviam concluido, com base em estudos anteriores, que a etapa de
retrotraducdo necessitava de maiores evidéncias cientificas que certificassem a efetividade da

retrotraducdo no processo de adaptacéo transcultural.

Entretanto, uma acdo importante para resguardar a adequada retrotraducdo é
pormenorizar esse processo para que os resultados sejam analisados por membros da
comunidade cientifica (BEATON et al., 2000, 2007; BEHR, 2016), visto que tem sido
recorrente a omissdo da operacionalizacdo desse estagio nos estudos (OZOLINS et al., 2020).
Seguindo essa recomendacdo, o detalhamento objetivo da retrotraducdo foi realizado e

apresentado por meio de quadros descritivos.
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No que se refere ao estdgio de avaliacdo por comité de juizes, sabe-se que este
desempenha funcdo de grande relevancia para qualidade da adaptacdo de instrumentos. Nessa
etapa, o comité avaliou as versdes do instrumento, sugerindo ajustes e correcdes de possiveis
inadequagdes decorrentes da tradugdo e sintese ou identificadas na retrotradugdo (BEATON et
al., 2000, 2007).

Nesta pesquisa, o comité de juizes foi subdividido em dois grupos, denominados
especialistas e peritos. Os termos “especialista” e “perito” tém sido utilizados como sindnimos
nos estudos metodoldgicos. Todavia, ressalta-se que conceitualmente possuem diferencas,
visto que perito ou expert é aquele que aprimorou o conhecimento e as habilidades no tema do
instrumento em decorréncia do exercicio profissional, ou seja, o profissional que adquire o
dominio de diferentes dimensdes de seu saber e fazer ao exercer sua profissdo. J& o termo
especialista se relaciona com profissionais que se dedicam especial ou exclusivamente ao
estudo, ou a um determinado campo da profissdo (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017).

Sendo assim, pautados em formacdo, experiéncia profissional e envolvimento com a
tematica, os participantes do comité de juizes que avaliaram a equivaléncia das versdes foram
denominados como especialistas, enquanto os participantes do comité que avaliaram 0s

critérios de validade do contetdo foram denominados como peritos.

Estudo metodoldgico relatou que os juizes da area de Salde e de Letras possuem
percepcdes diferentes, sendo que os juizes da area da Saude contribuem de forma mais efetiva
ao avaliar a clareza dos itens e sdo mais discordantes quando avaliam a equivaléncia das
versdes (TORRES et al., 2017), o que exigiu uma conjectura mais consensual, que foi obtida

com o comité de peritos.

O comité de especialistas foi integrado por nove membros e obteve a equivaléncia
entre a versao original e a versdo sintese do CAO: El — ESEP ap0s dois ciclos de avaliagdo. A
composicao interdisciplinar do comité de especialistas e sua consulta por meio de um
questionario on-line favoreceram 0 acesso aos especialistas, bem como a organizacdo e

anélise dos dados coletados.

Em sintese, no primeiro ciclo de avaliagdo do comité de especialistas, algumas

variaveis e competéncias nao obtiveram equivaléncia, pois a frequéncia de concordéncia foi
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menor que 90%, suscitada pelos vocabulos “intersexo, profissdo, diagndstico clinico,
estomizado e dispositivo”. A variavel 1, que versa sobre sexo, apresentou frequéncia de
concordancia baixa, especialmente no dominio semantico e conceitual, 0 que, na opinido dos

especialistas, justificou-se pela limitacdo do sexo bioldgico ao feminino e masculino.

Ressalta-se que, apos o Consenso de Chicago, 0 termo intersexo foi disseminado e
recepcionado no campo da sexualidade humana como modalidade de sexo biologico
(DAMIANI; GUERRA - JUNIOR, 2007). Além disso, a orientacdo sexual foi concebida
como uma variavel complementar ao sexo (JESUS, 2012).

Nesse sentido, o termo “intersexo foi inserido como modalidade de sexo bioldgico e
uma nova variavel foi criada com as nomenclaturas mais difundidas sobre orientacdo sexual,
tornando o formuldrio mais pragmatico e inclusivo. Entretanto, para atender as
recomendacfes do comité, a expressdo foi retirada, pois apresentou discordancias, visto que,
na percepgdo dos peritos, o termo “intersexo” ainda ndo esta popularizado e acreditam ter

pouca influéncia com o desfecho principal do formuléario.

A variavel 6 se destacou pela baixa porcentagem de concordancia na equivaléncia
conceitual e experiencial, uma vez que foi construida com a utilizacdo do termo “profissdo
atual” com objetivo de identificar a atividade que a pessoa com estomia estaria desenvolvendo,

0 que, nesse caso, refere-se a ocupacéo.

A profissdo restringe-se as atividades desenvolvidas com amparo de sindicato ou
autarquia de fiscalizacdo de seu exercicio, bem como ordenamento juridico que determine 0s
requisitos para o exercicio dessa profissdo. A ocupacdo serve para identificar todas as
atividades, profissionais ou ndo, que uma pessoa pode realizar no mercado de trabalho, visto
que a pessoa ndo necessita de formacdo para exercé-la (BRASIL, 2002; PEREIRA et al.,
2008). Assim, essa foi a justificativa que amparou a substituicdo do termo “profissao atual”

por “ocupagao atual”.

A variavel 8 sobressaiu devido a concordancia insuficiente para obter equivaléncia
semantica, motivada pela utilizagdo do termo “diagndstico clinico”, dado que os especialistas
entenderam que a expressdo abarca um conjunto de doengas que estdo associadas a confeccéao

da estomia, mas ignora outros fatores.
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Existem variadas causas para confeccdo de uma estomia de eliminacdo intestinal,
sendo em sua maioria relacionadas com condi¢des clinicas como cancer colorretal,
diverticulite, abdome agudo, peritonite, megacélon, sindrome de Fournier, obstrucdo
intestinal, polipose retal, retite, entre outras (SIRIMARCO et al., 2021; ECCO et al., 2018;
RODRIGUES et al., 2021). Contudo, além das causas clinicas, as estomias também podem
ser confeccionadas devido a fatores externos, como acidentes automobilisticos e traumas por
arma branca e de fogo (ECCO et al., 2018; GONZAGA et al., 2020).

Portanto, o parecer do comité de especialistas foi importante, pois ampliou as
possibilidades de investigacdo de variaveis clinicas que se associam com o fenbmeno do

autocuidado com estomias de eliminacéo intestinal.

Outro vocébulo que contribuiu para o baixo percentual de equivaléncia em algumas
varidveis e competéncias, especialmente no dominio semantico e conceitual, foi o termo
“estomizado”. Ele foi obtido no estagio de sintese, visto que, na concepcao dos especialistas,
ignora os avangos no campo politico e linguistico, os quais definiram as estomias como uma
modalidade de deficiéncia fisica. Cabe salientar que o termo “estomizado” foi substituido por
“pessoa com estomia” para se adequar as recomendacOes linguisticas advindas apds a
promulgacdo da lei brasileira de inclusdo da pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2004, 2015;
CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017).

Outro ponto de destaque foi a utilizagdo do substantivo “dispositivo” para designar as
tecnologias envolvidas na coleta de efluente intestinal, o que, na percepc¢édo dos especialistas,
ndo tem equivaléncia semantica e conceitual. Desse modo, o uso do substantivo
“dispositivos” na area das tecnologias em satude estd relacionado com artigos, instrumentos,
aparatos ou maquinas utilizados em prevencao, diagnostico ou tratamento de sintoma/doenca,
mas ndo tem uma finalidade especifica (BRASIL, 2021; MARRONE, 2015).

Ja o substantivo “equipamento” designa as tecnologias com funcdo especifica. A
utilizacdo do vocabulo equipamento coletor estd difundida nas publicacbes cientificas que
versam sobre estomias de eliminagdo intestinal (CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017;
MARRONE, 2015).
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Ap0s substituicdo, insercao, modificacdo e exclusdo de termos e expressées, um novo
ciclo de avaliacao foi realizado. O seu resultado foi a equivaléncia nos dominios semantico,

idiomatico, conceitual e experiencial, evidenciada por porcentagem de concordancia > a 90%.

Sobre o comité de peritos, verificou-se que, no estudo original de desenvolvimento e
validacdo do contetdo do CAO: El — ESEP, conduzido por pesquisadores da Escola Superior
de Enfermagem do Porto, ndo ha caracterizacdo extensiva dos membros do comité de juizes.
No entanto, o estudo relata que foi integrado por cinco peritos com conhecimentos na area do
autocuidado e das estomias, sendo eles: trés enfermeiras estomaterapeutas com experiéncia no
cuidado as pessoas com estomias, uma estomaterapeuta docente na Escola Superior de
Enfermagem do Porto e uma enfermeira mestra na area do autocuidado, docente na Escola
Superior de Enfermagem do Porto (CARDOSO, 2011).

As diferencas dos comités de peritos dos estudos portugués e brasileiro justificam-se
pela auséncia de consenso na literatura sobre a melhor composicdo dos comités de juizes, o
que permite adaptacdes metodoldgicas (BEATON et al., 2000, 2007; LINO et al., 2018;
TORRES et al., 2017).

Neste estudo, o comité de peritos foi integrado por 20 estomaterapeutas titulados pela
Sobest, todos com experiéncia na avaliacdo de pessoas com estomias de eliminagéo intestinal,
participacdo em grupos de pesquisa sobre estomias de eliminagdo intestinal/autocuidado e
producdo tecnoldgica, técnica e cientifica coerente com a tematica. A adocdo dos critérios
citados qualificou o processo de selecdo dos peritos, contribuindo para a autenticidade dos

pareceres emitidos pelos profissionais.

Assim, € importante destacar a relevancia da escolha de peritos estomaterapeutas
titulados. A Sobest é uma instituicdo de carater cientifico e cultural que abrange as areas de
estomias, feridas e incontinéncias anal e urinaria, fistulas, cateteres e drenos. A titulacdo de
membros € um processo dindmico e possui exigéncias que permeiam desde a escolha de
cursos de especializacdo acreditados até a aprovagdao em concurso de obtencdo de titulo,
composto de analise de memorial, prova escrita e habilidades. Além disso, o titulo de
estomaterapeuta precisa ser renovado a cada seis anos, o que certifica um profissional
qualificado e atualizado (SOBEST, 2021).


https://www.sinonimos.com.br/fidedignidade/
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Outro ponto de destaque é a representatividade geografica dos membros do comité de
peritos, dado que todas as cinco regides do Brasil foram representadas por pelo menos dois
peritos. A regido Norte do pais obteve menor quantidade de membros no comité de peritos,
pois foi representada por dois membros (10%), enquanto a regido Sudeste contou com sete
peritos em representacao (35%).

Destaca-se que a regido Norte do pais possui apenas um curso de estomaterapia
acreditado pela Sobest, localizado no estado do Amazonas, e quatro estomaterapeutas
titulados. Além disso, nem todos os enfermeiros titulados atendiam aos critérios de incluséo
para integrar o comité, o que contribuiu para 0 nimero menor de peritos advindos dessa

regiao.

O estagio de pré-teste foi realizado com 40 enfermeiros, respeitando as diretrizes
metodoldgicas. Ademais, a amostra de participantes atuava em um dos trés niveis de atencéo
em saude, o que, neste estudo, foi extremamente importante para legitimar o pressuposto de
que o CAO: EI — ESEP tem seu conteudo apropriado ao uso por enfermeiros que atuam nos

diversos servicos de saude.

Nesse estagio, € possivel identificar a compreensdao do publico-alvo, por meio da
avaliacdo de clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica do instrumento, o
que, neste estudo, foi constatado por frequéncias e porcentagens adequadas nos critérios
supracitados, confirmando a apropriada e rigorosa conducdo do processo de adaptacdo

transcultural.

Além da identificacdo da compreensdo do publico-alvo sobre o instrumento, no pré-
teste, também é possivel obter informagfes operacionais sobre o tempo gasto com a aplicagdo
do instrumento e possiveis dificuldades durante a aplicacdo, o que deve ser feito com
acompanhamento in loco (MUNIZ; ELOSUA; HAMBLETON, 2013). Entretanto, a avaliacio
do formulério por meio de aplicagdo pratica ndo pode ser realizada devido a necessidade de
implementacdo de medidas sanitarias de prevencdo e controle, imposta pela situacdo de

pandemia causada pela SARS-CoV-2.

Apesar dos resultados positivos e importantes alcancados com a realizagdo deste

estudo, foram identificadas algumas limitagdes. A primeira delas refere-se ao fato de que as
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reunides do comité de especialistas foram realizadas de forma remota, o que limitou a
interacdo dos membros. Além disso, a discussdo de questdes operacionais no formato remoto
exigiu mais tempo, prolongando a reunido, tornando o processo de obtencdo de equivaléncia

cansativo.

Também se pode citar o fato de que o pre-teste foi realizado com uma amostra de
enfermeiros que avaliaram o contetdo, emitindo juizo sobre a compreensdo dos itens do
instrumento por meio de clareza, relevancia e pertinéncia, mas nio avaliaram o desfecho da
competéncia para o autocuidado de pessoas com estomia, na prética assistencial. Tal fato ndo
oportunizou identificar possiveis problemas na utilizacdo do instrumento. Contudo, é
importante notificar que essa etapa serd conduzida na continuidade deste estudo pelo grupo de

pesquisadores.
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8 CONCLUSAO

O estudo foi construido a partir da indagagdo sobre a equivaléncia, relevancia,
representatividade e clareza do contetdo do CAO: ElI — ESEP para uso na pratica de
enfermeiros que avaliam a competéncia de pessoas com estomias de eliminacao intestinal

para o autocuidado no Brasil.

A adaptacdo transcultural foi o processo utilizado para obter equivaléncia cultural
entre a versdo portuguesa e a brasileira do CAO: El — ESEP, a qual foi confirmada pelas
recorrentes frequéncias de concordancia adequadas. A propriedade psicométrica de validade
do contetdo foi alcancada apo6s dois ciclos de avaliacdo protagonizados por peritos que
representavam as cinco regides do Brasil, 0 que permitiu a construcdo de um contetdo que

respeita a pluralidade cultural originéria da regionalidade do territério brasileiro.

O presente estudo contribui para transformacdo na forma de avaliar pessoas com
estomias de eliminacdo intestinal, visto que, em seu escopo, enaltece a avaliacdo
sistematizada e individualizada do autocuidado, oferecendo conteddo representativo e
compreensivel para enfermeiros que futuramente poderdo utilizar o instrumento no

desenvolvimento de cuidados.

Desse modo, ressalta-se que a validade do conteudo € uma etapa extremamente
importante e que deve convergir com outras propriedades psicométricas de validade,
confiabilidade e responsividade. Assim, sdo necessarias analises ulteriores para identificar a

aceitabilidade e habilitar o uso seguro e efetivo do CAO: El — ESEP.
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ANEXO A - Versdo original do CAO:EIl - ESEP

IDENTIFICACAO DO FORMULARIO

ID: Data:

1. GENERO:
Masculino
2Feminino ]

2. IDADE: (anos)

3. ESTADO CIVIL:
ISolteiro (a) O
2Casado (a)/Unido de facto
Divorciado(a)/ Separado(a) O
“Vidvo(a) -

4. HABILITACOES LITERARIAS:

'N3o sabe ler nem escrever 0
Sabe ler e escrever sem habilitagdes literarias [
3Anos de escolaridade

5. SITUACAO PROFISSIONAL ATUAL:
‘Empregado no ativo 0
*Empregado ndo ativo (baixa, licenca)

*Incapacitado permanente para o trabalho

‘Desempregado O

*Reformado, aposentado ou em reserva [
“Estudante 0

"Tarefas domésticas O

6. PROFISSAO ATUAL:
1

2 Ndo se aplica [

7. HA QUANTO TEMPO FOI SUBMETIDO A CIRURGIA PARA CONSTRUCAO DA
OSTOMIA:



10.

11.

12,

13.

14.

'Ha menosde 1 més | Ha dias

2Ha mais de 1 més —_ Ha meses
3aguarda cirurgia

DIAGNOSTICO CLINICO ASSOCIADO A CIRURGIA:

1

*N3o sabe responder
TIPO DE OSTOMIA DE ELIMINACAO INTESTINAL:
! Colostomia &
2 lleostomia
*N3o sabe responder
TIPO DE OSTOMIA DE ELIMINACAO INTESTINAL, QUANTO A DURAGAO:
! Temporaria ]
2 pefinitiva ]
*N3o sabe responder [
TEVE CONTACTO COM PESSOAS OSTOMIZADAS ANTES DA CIRURGIA?
'Ndo
Sim )
PARTICIPOU EM CONSULTA (S) DE ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA NO
PRE-OPERATORIO?
Ndo
¥im O
REALIZADA MARCACAO DO LOCAL DE CONSTRUCAO DA OSTOMIA?
Ndo
5im O
TEM PRESTADOR DE CUIDADOS INFORMAL?
'Ndgo
Sim [ Quem?
$1Chnjuge C
*2parceiro em unido de facto =
43Filho (a) G
24pai ou mae
2550gro ou sogra
**Nora ou genro
*Tlrm3o ou iIrma
2ENeto (a) ou bisneto (a)
*9Avd (6) ou bisavd (6)
1% utro familiar/ convivente. Qual?
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I — Avaliacdo da competéncia de autocuidado

DOMINIOS DA
COMPETENCIA

AVALIACAO DA COMPETENCIA

A) CONHECIMENTO

2

3

Kl

5

INDICADORES

. Refere o que € uma ostomia de

climinagdo intestinal.

[

. Refere qual ¢ a finalidade da ostomia

de eliminagdo intestinal.

. Refere as caracteristicas da ostormia

de eliminagdo intestinal.

. Refere os sinais de complicagio da

ostomia de eliminacdo intestinal.

. Refere quais os dispositivos

necessarios i ostomia.

. Refere quando deve proceder a

substituigio do saco de ostomia.

. Refere quando deve proceder a

substituigio da placa/penso de
ostomia.

. Refere quais os recursos disponiveis

na comunidade & pessoa ostomizada.

. Reconhece as suas necessidades na

area do conhecimento sobre o
cuidado a ostomia,

B) AUTO-VIGILANCIA

INDICADORES

10

. Observa a ostomia de eliminagio

intestinal.

. ldentifica as caracteristicas da

ostomia de eliminagio intestinal,

Identifica as caracteristicas das
fezes.

Identifica sinmis de alteragio das
fezes.

Identifica sinais de complicagio da
ostomia de eliminagio intestinal,

. Atende a capacidade limite de

preenchimento do saco de ostomia.

16

. Regista ocorréncias significativas

C) INTERPRETACAO

INDICADORES

17,

Questiona detalhadamente com o
objetivo de encontrar uma
explicagio.

18,

Refere quais us possiveis causas de
complicagbes du ostomia de
climinagio mtestinal.

19,

Refere quais as possivers causps de
alteragiio das caracteristicas day
fezes.

20

. Reconhece que os resultados do
autocuidado & ostomia influenciam
o seu bem-estar,
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D) TOMADA DE DECISAOQ

INDICADORES

21. Estabelece prioridades na tomada
de decisdo.

22. Reconhece as possiveis
consequéncias das suas decisoes.

23. Previne as complicagdes da
ostomia.

24, Verbaliza o que fazer para
minimizar as complicagdes da
ostomia.

E) EXECUCAO

INDICADORES

25. Executa os procedimentos,
atendendo ao seu conforto.

26. Executa os procedimentos para
que o resultado scja esteticamente
agradavel ¢ funcional.

27. Gere o tempo na exceugio de
procedimentos para obter os
melhores resultados.

28. Organiza o material necessanio
para o cuidado & ostomia,

29, Mede o tamanho da ostomua,

30. Recorta a placa/ penso de acordo
com o tsmanho da ostomia,

31. Desadapta o saco da placa de
ostomia (sc dispositivo de 2
pegas).

32, Liberta os gases contidos no saco
de ostomia.

33, Descola a placa de ostomia,

34, Limpa a ostomia de climinagio
mtestinal,

35. Lavaa pele periestomal.

36. Seca a pele penestomal,

37. Aplica protetores cutineos,

38, Cola a placa de ostomua,

39, Adapta o saco de ostomia (se
dispositivo de 2 pegas).

40. Confirma o ajuste do dispositivo,

41, Realiza a téenica de irngagio
intestinal,
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F) NEGOCIACAO E UTILIZACAO
DOS RECURSOS DE SAUDE

42,

Negoceia os diferentes recursos
disponiveis no apoio a pessoa
ostomizada.

43.

Recorre sos servigos de saide para
esclarecimento de davidas ¢/ ou
aconselhamento.

Indicadores

Recorre oportunamente aos
servigos de saide face a
complicagdes da ostomia.

45.

Avalia o cuidado prestado pelos
servigos de satde.

154



155

ANEXO B — Autorizagdo da ESEP para adaptacao e validacao

Autorizacao para validar e adaptar instrumento construido pela ESEP

ESEP - SGR.Secretariado <secretariado@esenf.pt>
Qua, 03/06/2020 12:01
Para: Claudiomiro.alonso2015@hotmail.com <Claudiomiro.alonso2015@hotmail.com>

Exmo. Senhor
Enfermeiro Claudiomiro da Silva Alonso

Em referéncia ao assunto em epigrafe, remete-se para conhecimento e devidos efeitos, o despacho do
Presidente da ESEP, Professor Luis Carvalho:

«Considerando o parecer positivo da investigadora principal do projeto, autorizo a utilizagdo do "Formuldrio
de avaliagdo do autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal (CAO_E). Solicita-se ao
investigador que enuncie, nos seus trabalhos, os autores do instrumento e a ESER, bem como nos
comuniquem, no final do trabalho, os seus resultados principais.»

Cumprimentos,

Teresa Teixeira
(Coordenadora Técnica)
SGR - Secretariado

Email secretariado®esenf.pt
Telef +351 22 507 3500

Jeser

rrename @ e

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Antonio Bernardino de Almeida
4200-072 Porto

Email esep@esenf.pt

Telef +351 22 507 35 00

Fax +351 22 509 63 37
http://www.esenf.pt

Por uma enfermagem mais significativa para as pessoas



ANEXO C - Autorizacdo para seguimento do processo de validacéo

RE: Retrotraducao e autorizacao para seguimento do processo de validacao

Célia Santos <celiasantos@esenf.pt>
Seg, 01/02/2021 16:20

Para: 'Claudiomiro Alonso' <Claudiomiro.alonso2015@hotmail.com>

@ 1 anexos (75 kB)
CAO_E TRADUZIDO E SINTETIZADO_retrotradugao.docx;

Caro Enfermeiro Claudiomiro:
Espero que ja se encontre de boa satde!
Reenvio o formulario apds revisdo e comparagdo com o original (no idioma Portugués de Portugal).

Mais informo que autorizo a continuidade do processo de adaptacdo linguistica e cultural, e também
validacdo do formuldrio CAO_OE para o contexto brasileiro.

Ao dispor para qualquer outro apoio que necessite.

Solicito que me dé conhecimento dos estudos e resultados finais, indicando sempre o nome dos autores do

instrumento original.
Melhores cumprimentos,

Célia Santos
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ANEXO D - Aprovacdo da pesquisa na Camara Departamental

% UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERALS
- ' ESCOLA DE ENFERMAGEM
¥ Enfermagem Ny PR
LFviE i, Praf. Alfredo Balena — 190, 28 andar. Santa Efigénia
CEP: 30.130-100. Belo Marizonte - Minas Gerais - Brasil

TelFan: 3409.9853 - E-muoil: enb@enf.ufmg.br
PARECER 31,2020
INTERESSADAS: Prof* Dr* Eline Lima Borges
RELATORA: Pro® Dr* Miguir Terezinha Vieccelli Donoso
ASSUNTO: PROJETO DE PESQUISA

HISTORICO:
Recebi em 16/10/2020 da professora Eline Lima Borges, o projeto de pesquisa

mtitulado: Traducio. adaptacio cultural e validacio do ‘formulirio de avaliacio da

competéncia para autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacio intestinal’ para o

portusués brasileiro.

MERITO:

Trata-se de um projeto de pesquisa vinculada a dissertagio de mestrado do pos
graduande Claudiomiro da Silva Alonso. Consiste um estudo metodologico,
observacional e descritivo, desenvolvido por meio da abordagem quantitativa para
realizar a tradugdo, adaptacio transcultural e validagio do “formulirio de avaliagio da
competéncia para o autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacio intestinal” para o
portugués brasileiro, objetive do projeto.

Constitul um estudo metodologico, observacional e descritivo, desenvolvido
através da abordagem quantitativa para realizar a traducio, adaptacio transcultural e
validagio do formulario de avaliagio da competéneia para o autocuidado da pessoa com
ostomia de eliminagio mntestinal [CAO-E] para o portugués brasilewro. O projeto
apresenta descrigdo do “formulirio para avaliaciio da competéncia para o autocuidado
de pessoas com ostomias intestinais [CAO_E]™, sendo que este se trata de tecnologia
idealizada em 2011 por pesquisadores da Escola de Enfermagem do Porto — Portugal.

O processo de validacdo transcultural serd realizado em duas fases: na primeira
fase, ocorrerd o processo de tradugio e adaptagiio cultural, considerando-se expressocs
idiomaticas e o contexto cultural. Na segunda fase, ocorrera a validagio, para analisar a
preservacio das propriedades psicométricas na lingua portuguesa.

O projeto apresenta fluxograma do percurso metodologico bem detalhado.
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Ma fase de validagio, seriio aplicados testes estatisticos e valores de referéncia,
que estio apresentados em quadro descritivo. A validade de contetdo refere-se ao grau
em que o instrumento é capaz de medir as dimensées do construto e refletir o fendmeno
estudado. Serd realizada pela concordincia entre comité de especialistas, formado por
nove enfermeiros estomaterapeutas que obtenham no minimo 5 pontos em escala
graduada ¢ ilustrada em quadro, elaborade pela pesquisadora e adaptado da autora
Barbosa (2010). Estes juizes (enfermeiros estomaterapeutas) assinario Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido, que se encontra em anexo no projeto.

Os locais de pesquisa escolhidos sfo dois hospitas de grande porte, dois
Servigos de Atenciio a Salde da Pessoa Ostomizada, todos localizados no estado de
Minas Gerais. Serd obtida declaragio de concordincia e infraestrutura em todos os
cenirios antes da sumissio deste projeto ao Comite de Etica e Pesquisa da UFMG

Todos os juizes {enfermeiros estomaterapeutas) receberio treinamento para usar
o formulirio CAO_E apresentando funcionalidades ¢ possiveis dificuldades.

Serd coletada assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido dos
participantes, firmando o compromisso com a confidencialidade ¢ parantia de acesso
aos resultados gerais da pesquisa. Os participantes também serio informados que esta
pesquisa niio gera custo algum ou vantagem financeira.

A validade de construto representa o grau em que as variveis espelham o fator a
ser mensurado, permitindo a identificagio dos itens que irdo compor determinada
dimensio. MNeste sentido, o formuliaric CAO E serd aplicado em 225 pacientes
participantes, subdivididos em 3 grupos. Os dados obtidos com a aplicagio do
formulirio CAO_E contribuirio com a validagio de constructo ¢ com a descrigio da
competencia para o autocuidado de pessoas com estomuas intestinais. Os pacientes
participantes também assinario TCLE, em anexo no projeto.

Para confirmar a dimensionalidade do formulario sera utilizada a analise fatorial
¢ a andlise da validade convergente descriminante dos itens. O exame da distribuicio
fatorial dos itens serd realizado inicialmente 4 andlise fatorial exploratoria pelo método
da analise das componentes principais, sem forgar o namero de fatores. Posteriormente
serd realizada nova tentativa de forma a maximizar a saturagiio dos itens, procedendo-se
a rotagdo ortogonal pelo método Kaiser com rotacio Farimax ¢ Obfimin com o intuito
de forgar os itens a agrupareme-se cm subescalas.

Apresenta critérios de inclusio e exclusio das pessoas estudadas (pacientes). O
projeto apresenta riscos minimos ¢ beneficios de contribuigio para a mudanga no

modelo de avahagio da competéncia para o autocuidado de pessoas com estormas

158



intestinais, na qual a avaliagio subjetiva sera substituida por uma avaliacio precisa e
pragmatica. Além disso, os enfermeiros terfio ferramenta cientifica, completa e sensivel,
promovendo a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Apresenta metodologia de andlise de dados clara, desfecho primdrio e desfecho
secunddrio. A pesquisa serd financiada pelo proprio pesquisador. Entretanto, serd
submetida aos editais de financiamento futuros.

O projeto estd em consondncia com a drea do Departamento de Enfermagem

Basica (ENB). apresenta coeréncia interma entre objetivos ¢ metodologia.

CONCLUSAQ

Considerando o exposto, sou de parecer favordvel a aprovagio do referido
projeto, SMI dos membros da Cimera Departamental. Belo Horizonte, 17 de outubro de
2020.

s VU VL Do

Prof® Dr* Miguir Terezinha Vieccelli Donoso

Relatora

Documento Aprovado em Cimara Departamental em 21/10/2020

-"'-l:_ph.i:..'_-_ Mlisriz e Pl
sl D e vy --::.ﬂt
Wnecricka na iFay

Ul
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ANEXO E - Parecer de Aprovacao da Pesquisa

pREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE

Platalor
g, BELO HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ %m me
SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tradugdo, adaptacéo cultural e validagéo do formulario de avaliagio da competéncia
para autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal para o portugués

brasileira.
Pesquisador: Eline Lima Borges
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 40457020.8.3002.5140
Instituigdo Proponente: Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte/ SMSA-BH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.670.906

Apresentacio do Projeto:

Toda cirurgia que leva a confecgdo de uma estomia visa resfituir ou garantir ao paciente melhor qualidade
de vida, pois ela pode ser a dnica chance de sobrevivéncia frente ao seu diagndstico clinico, assim,
fundamental para a recuperagao fisiologica e reabilitagio do paciente (MIRAND et al, 2016). As estomias de
eliminacéo intestinal (EEI) consistemn na construgdo cirdrgica de um arificio artificial (estomia) para saida do
conteddo intestinal (efluente) e gases provenientes do intestino delgado, denominadas de ileostomia ou do
intestino grosso, chamadas de colostomia (SILVA et al, 2016).0 ndmero de pessoas com estomias
cirurgicas no Brasil cresce a cada dia em razdo do aumento do cancer colometal, que & um dos principais
fatores para a confecgao das estomias. Além disto, a violéncia urbana, materializada pelos acidentes
automobilisticos, por arma branca e de fogo tem contribuido significativamente para este aumento
(MIRANDA et al, 2016). Independentemente de suas caracteristicas, a realizacio de uma estomia é sempre
um acontecimento trauméatico, uma vez que sua presenca acameta mudangas que repercutirdo em todos os
niveis da vida da pessoa, em especial na necessidade de realizagdo do autocuidado com a estomia e a
adaptacdo de uma nova condigdo de vida (RIBEIRO, ANDRADE, 2018; SILVA et al., 2018). Nessa
perspectiva, vivenciam uma realidade decorrente da presenga da estomia, que resulta no uso continuo de
um equipamento coletor (bolsa) aderido a parede abdominal para o recebimento do efluente (secrecio
intestinal, fezes) e flatos. O processo de

Enderego: Rua Fredenico Bracher Junior, 103/3" andar/sats 302

Bailrro: Padre Eustaguio CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)3277-5309 E-mail: coepiipbh gov br
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Continuacio do Panscer: 4670906

readaptacio & vida com uma estomia de eliminagdo intestinal

caracteriza-se por uma fase de vulnerabilidades e estigmas, devido aos desafios colocados & pessoa no
dominio do autocuidado. Acredita-se que o autocuidado € um processo gue o paciente com estomia
vivéncia apds a cirurgia e sio agbes voluntarias que o individuo & capaz de realizar, tendo a
responsabilidade de cuidar de =i mesmo & manter sua sadde e autoestima (AGUIAR et al., 2019). Mo
processo de ensino/aprendizagem o enfermeiro assume um papel

significativo no atendimento a pessoas com estomias intestinais, em especial na identificagio das suas
necessidades e na instrugdo de habilidades de gestio de cuidados com a estomia (CARDOSO, 2016). E
fundamental que o enfermeiro tenha um processo individualizado de avaliacsio das pessoas com estomias
de eliminagdo, ajudando-a a desenvolver a competéncia de autocuidado, conhecendo as suas reais
necessidades educativas. Portanto, o processo de ensino/aprendizagem deve ser desenvolvido de forma
metddica e personalizada, sendo a avaliagdo inicial e a identificacdo das necessidades particulares da
pessoa a base para uma abordagem e intervencio adeguada, completa e efetiva. A coleta de dados
pautada em instrumentos de avaliacio, permite identificar com rigor as necessidades da pessoa com

estomia na drea do autocuidado e conceber planos individuais de cuidados de enfermagem. Neste sentido,

a avaliagao da competéncia para o autocuidado com estomias intestinais tem passado por grandes
mudangas, mas ainda estd confinada nas avaliagdes subjetivas, uma vez gue no cenario nacional ndo ha
instrumentos validados com esta finalidade. Mesta perspectiva. o “formuldrio de avaliacdo da competéncia
para 0 autocuidado da pessoa com ostomia intestinal [CAO_E]” & uma tecnologia leve, completa e rigorosa,
pois avalia todos os dominios da competéncia de autocuidado da pessoa com estomia de eliminagéo
intestinal e apos validado, poderd contribuir para a melhoria do cuidado ofertado, qualidade de vida e
reducdo de custos com complicacoes relacionadas as estomias.

Trata-se de um estudo metodolégico, observacional e descritivo, desenvolvido através da abordagem
quantitativa para realizar a tradugdo, adapta¢do transcultural e validagio do formuldrio de avaliacio da
competéncia para o autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal [CAO-E] para o portugués
brasileiro. O processo de validacsio transcultural € realizado em duas fases. Ma primeira fase. procede-se ao
processo de tradugdo e adaptagio cultural. Ma segunda fase, realiza-se a validagio, para amalisar a
preservacio das propriedades psicométricas na lingua portuguesa (RAMADA-RODILLA: SERRA-PUJADAS;
DELCLOS-CLAMCHET, 2016; BEATON et al., 2015. O formulario CAO-E sera aplicado por enfermeiros que

ja possuem vinculo laborativo com os cendrios do estudo. Todos os dados

Enderego: Rua Frederico Bracher Junlor, 103/3° andar/sala 302

Bailrro: Padre Eustaguio CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coepi@pbh gov.br
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Continuacio do Pamecer: 4.670.908

obtidos neste estudo serdo coletados e inseridos em uma planilha eletrinica. A digitacdo do

banco de dados serd por meio da técnica de dupla confer&ncia, e, postericrmente, serdo transferidos para o
software Statistical Packpage for the Social Sciences (SPSS), versao 20 para windows. Os dados advindos
da avaliacdo da competéncia para o autocuidado de pessoas com estomias intestinais serfo analisados
com apoio da estatistica descritiva, com confecgdo de tabelas de frequéncia com valores absolutos (n) e
percentual (%), medidas de posicdo (média, mediana, minima e maxima) e disperséo (desvio -padrio) para
as varaveis continuas (sociodemograficas e clinicas) para cada grupo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primério:

Realizar a tradugio, adaptacao transcultural & a validagdo do formulério de avaliagdo de competéncia para o
autocuidado da pessoa com estomia de eliminagio intestinal para o portugués brasileiro.

Objetive Secundario:

Descrever a competéncia para o autocuidado de pessoas com estomias de eliminacio intestinal no pré e
pos-operatdrio.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesguisa € considerada como de risco minimo conforme disposto na resolugdo no 466, de 12 de
dezembro de 2012, tendo como principais situagdes de risco: invasdo de privacidade ao responder questies
sensiveis, tomar o tempo do participante ao responder o questionario. Contudo, para diminuir a chance
desses riscos acontecerem, sera fornecido ambiente privativo, tranguilo e acolhedor; o participante tambem
podera retirar sua anuéncia em participar desta pesquisa a qualguer momento com a garantia de ndo
comprometimento ao seu tratamento. A equipe de pesquisa recebera treinamento e estara habilitada quanto
ao uso do formuldrio CAQ_E, além de estar atento aos sinais verbais e nao verbais de desconforto.

Beneficios:

Esta pesguisa podera contribuir para a mudanga no modelo de avaliagio da competéncia para o
autocuidado de pessoas com estomias intestinais, na qual a avaliagio subjetiva sera substituida por uma
avaliacdo precisa e pragmatica. Além disso, os enfermeiros terdo ferramenta cientifica,

Enderego: Rua Fredernico Bracher Junior, 103/3° andar/sata 302

Bailrro: Pade Eustéguio CEP: 30.720-000
UF: MG Munilcipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  [31)3277-5300 E-mail: coepiBpbh govibr
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completa e sensivel, promovendo a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Comentarios @ Consideracbes sobre a Pesquisa:

A pesguisa intitulada Tradugdo, adaptacio cultural e validacio do formulario de avaliagdo da competéncia
para autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagio intestinal para o portugués brasileiro podera
contribuir para qualificar o cuidado desenvelvido pelos enfermeiros ao paciente estomizado, assim como
avaliar a autonomia e competéncia para o autocuidado. Trata-se de um estudo relevante, bem estruturado,
com fundamentagio tedrica, objetivos e metodologia claros e bem delineados. Todos os documentos e
etapas encontram-se em conformidade com a legislacdo vigente (Resolucdo 466/2012).

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

Documentos obrigatdrios apresentados:

- Termos de anuéncia das instituicbes participantes:

Termo de anuéncia do Hospital de Contagem (28/10/2020); Termo de anuéncia do Hospital Felicio
Rocho/BH (27/10/2020); Termos de anuéncia e Declaragio de Infraestrutura da Prefeitura Municipal de
Itatina/Secretaria Municipal de Sadde (11/11/2020); Termo de Anuéncia Institucional PEH/SMSA
(12/11/2020)

- Parecer Consubstanciado do CEP/UFMG.

- Medelo doa Termoa de Conzentimento Livre Eaclarecido, a aerem entregues ac nfermeirefjuiz ¢ ao
paciente, distintamente, em conformidade com a Resolugiod66/2012,

- Folha de rosto (13/11/2020);

- Foram apresentados também os documentos relativos ao formulario CAQ: Autorizagdo da instituigo
detentora dos direitos autorais do CAO-E; Formuldrio CAO_e (versdo original), mini teste do estado
mental.Cronograma; orgamento.

- Aprovagso da Camara Departamental da UFMG/Escola de Enfermagem (17/10/2020).

Recomendagies:

Considerando o atual cenario de emergéncia em Sadde Piblica decorrente da COVID-18, recomendamos
aten¢do & seguranca dos pesguisadores e dos participantes da pesquisa. Solicitamos que sejam descritas
as medidas de prevencdo a infeccio pelo SARS-COV-2 nos

Enderego: Rua Fredenco Bracher Junior, 103/3° andar/=ala 302
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contatos presenciais,e que sejam cumpridas as normas sanitarias visando priorizar a integridade de todos
os grupos envolvidos na pesquisa. Tendo em vista a legislacdo vigente, Resolugdo CNS 466/12,
recomendamos aos Pesquisadores que sejam comunicadas toda e qualquer alteracdo do projeto e no termo
de consentimento via emenda na Plataforma Brasil, assim como informar qualquer evento adverso ocorrido
durante o desenvolvimento da Pesquisa. Solicitamos que sejam apresentados relatérios parciais e, ao
término da pesquisa, encaminhar a este Comité o relatério final.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Para que a pesquisa seja aprovada solicitamos que sejam cumpridas as recomendacgdes e que inclua o
endereco do CEP/SMSA nos TCLEs: Rua Frederico Bracher Janior 103/ 305. Padre Eustaquio, Belo
Horizonte, CEP: 30.720-000. Telefone: 3277-9281.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Parecer Anterior parecer_camara_departamental.pdf 26/11/2020 |CLAUDIOMIRO DA | Aceito
09:49:29 |SILVA ALONSO

Outros teste_mini_mental_pdf 25/11/2020 |CLAUDIOMIRO DA | Aceito
15:10:12__|SILVA ALONSO

Outros formulario_para_adaptar.pdf 25/11/2020 |CLAUDIOMIRO DA | Aceito
15:03:03 | SILVA ALONSO

Outros Autorizacao_autores.pdf 25/11/2020 |CLAUDIOMIRO DA | Aceito
14:59:26 | SILVA ALONSO

TCLE/ Termos de  |termo_paciente.pdf 25/11/2020 |CLAUDIOMIRO DA | Aceito

Assentimento / 14:54:07 |SILVA ALONSO

Justificativa de

Auséncia _

TCLE /Termos de  |termo_juiz.pdf 25/11/2020 |CLAUDIOMIRO DA | Aceito

Assentimento / 14:52:58 |SILVA ALONSO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto_completo.pdf 25/11/2020 |CLAUDIOMIRO DA Aceito

Brochura 14:39:04 |SILVA ALONSO

Investigador

Situacao do Parecer:
Pendente

Endereco: Rua Frederico Bracher Junlor, 103/3° andar/sata 302

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.720-000
Ur: MG Municipio: DELO | IORIZONTE
Telefone: (31)3277-5308 E-mall: coep@obh.gov.br
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Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 26 de Abril de 2021

Assinado por:

SANDRA CRISTINA PAULUCCI CAVALCANTI DE ANDRADE
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1.

2.

APENDICE A - Formulario utilizado para traducio do CAO:EI — ESEP

FORMULARIO DE TRADUCAO

Vocé esta sendo convidado a participar como assistente da pesquisa "Tradugédo,
adaptacgao e validagao do CAO_E para o portugués do Brasil'. Ao prosseguir neste
formulario, vocé esta ciente e de acordo que ndo recebera nenhuma vantagem financeira e
que devera enviar declaragao Informando que possul Bacharelado e/ou Licenciatura em
Letras para efetivar sua participagdo na pesquisa.

Instrugdes:
1)Vocé respondera algumas perguntas sobre seus dados pessoais e formagao. Depois
disto, todas as perguntas e afirmagdes deste questiondrio estardo escritas no portugués

de Portugal.

2) Voceé deverd ler atentamente todas as perguntas e afirmagoes e traduzir para o
portugués do Brasil.

3) Algumas perguntas ou afirmagdes poderdo ter a mesma grafia, pois as linguas
possuem uma base semelhante.

4) Fique atento ao vocabulario, sintaxe e fonética, mesmo nas perguntas gque possuem
grafia semelhante.

5) Vocé podera utilizar qualquer ferramenta para lhe ajudar na tradugao, como dicionario,
dentre outros.

6) Lembre-se, os campos abertos deste formulario servem apenas para traduzir os itens e
nao para responder os conteudos.

*Qbrigatério

DADOS DO TRADUTOR

Nome Completo *

Idade *
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3. Formagao: Bacharel ou Licenciatura em Letras *

Marcar apenas uma oval.,

) Bacharel em Letras

) Licenciatura em Letras

4. Voceé formou no curso de Letras em que ano? *

5. Qual a sua maior titulagao? *
Marcar apenas uma oval.

) Especializagao
() Mestrado
() Doutorado

) Nenhum, apenas graduagéo

6. Vocé é habilitado em alguma lingua estrangeira? Se sim, qual? *
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7. Vocéjarealizou tradugao de instrumentos e documentos para o portugués de
Portugal? *

Marcar apenas uma oval.

I Sim

I Mao

Vocé precisa apenas traduzir as frases abaixo.Traduza mesmo se a grafia for a
mesma no portugués do Brasil.

8. Caracterizacao sociodemografica *

9.  GENEROQ: () Masculino () Feminino *

10.  IDADE: anos)

|
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11. ESTADO CIVIL: ( )Solteiro () Casado ( ) Unido de facto ( ) Divorciado ( )Separado
() Viavo(a) *

12.  HABILITACOES LITERARIAS: ( ) Nao sabe ler nem escrever ( ) Sabe ler e escrever
sem habilitagdes literarias () Anos de escolaridade *

13.  SITUAGCAO PROFISSIONAL ATUAL: () Empregado no ativo ( ) Empregado ndo
ativo (baixa, licenga) () Incapacitado permanente para o trabalho ()
Desempregado () Reformado, aposentado ou em reserva ( ) Estudante (
)Tarefas domeésticas *

14. 6. PROFISSAQO ATUAL: Qual? () Nao se aplica *



15,

16.

17.

18.

HA QUANTO TEMPO FOI SUBMETIDO A CIRURGIA PARA CDNSTRUC.&O DA
OSTOMIA: () Ha menos de 1 més, ha dias ( ) Ha mais de 1 més, ha
meses () Aguarda cirurgia *

8. DIAGNOSTICO CLINICO ASSOCIADO A CIRURGIA: Gual?
() Nao sabe responder | *

TIPO DE OSTOMIA DE ELIMINAGAOQ INTESTINAL: () Colostomia () lleostomia ()
Nao sabe responder *

TIPO DE OSTOMIA DE ELIMINACAQ INTESTINAL, QUANTO A DURACAC: ()
Temporaria () Definitiva ( ) Ndo sabe responder *
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19. TEVE CONTACTO COM PESSOAS OSTOMIZADAS ANTES DA CIRURGIA? () Nao
()Sim*

20. PARTICIPOU EM CONSULTA (S) DE ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA NO PRE-
OPERATORIO? () Nao () Sim *

21. 13.REALIZADA MARCAGAQ DO LOCAL DE CONSTRUGAQ DA OSTOMIA? ()
Nao () Sim *

22. 14, TEM PRESTADOR DE CUIDADOS INFORMAL?( ) Nao () Sim: Quem? ()
Conjuge () Parceiro em unido de facto () Filho () Pai ou mae () Sogro ou sogra (
) Nora ou genro ( )Irmao ou irma ( )Neto(a) ou bisneto (a) () Avo (6) ou bisavé (6)
( )Outro familiar/ convivente: Qual ? "
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23.  Awaliagao da competéncia de autocuidado *

Vocé precisa apenas traduzir as frases abaixo. Traduza mesmo se a grafia for a
mesma no portugués do Brasil.

24, DOMINIOS DA COMPETENCIA: CONHECIMENTO *

25. DOMINIOS DA COMPETENCIA: AUTOVIGILANCIA *

26. DOMINIOS DA COMPETENCIA: INTERPRETACAO *
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27. DOMINIOS DA COMPETENCIA: TOMADA DE DECISAO *

28. DOMINIOS DA COMPETENCIA: EXECUCAO *

29. DOMINIOS DA COMPETENCIA: NEGOCIACAQ E UTILIZACAO DOS RECURSOS
DE SAUDE *

30. 1. Refere o que € uma ostomia de eliminacao intestinal, *
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31. 2 Refere qual & a finalidade da ostomia de eliminagao intestinal. *

32. 3. Refere as caracteristicas da ostomia de eliminacéo intestinal. *

33. 4. Refere os sinais de complicagdo da ostomia de eliminagdo intestinal. *

34, 5. Refere quais os dispositivos necessarios a ostomia. *
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35. 6. Refere quando deve proceder a substituigao do saco de ostomia. *

36. 7 Refere quando deve proceder a substituicao da placa/penso de ostomia. *

37. 8. Refere quais os recursos disponiveis na comunidade a pessoa ostomizada. *

38. 9. Reconhece as suas necessidades na area do conhecimento sobre o cuidado a
ostomia.
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39.  10. Observa a ostomia de eliminagao intestinal *

40. 1. Identifica as caracteristicas da ostomia de eliminacao intestinal. *

41. 12, Identifica as caracteristicas das fezes. *

42, 13. ldentifica sinais de alteragao das fezes.
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43. 14, Identifica sinais de complicagac da ostomia de eliminagao intestinal. *

44, 15. Atende a capacidade limite de preenchimento do saco de ostomia *

45. 16. Regista ocorréncias significativas *

46, 17. Questiona detalhadarmente com o objetive de encontrar uma explicagao, *



47.

48,

44,

a0.

18. Refere quais as possiveis causas de complicagdes da ostomia de eliminagao
intestinal. *

19. Refere guais as possiveis causas de alteracdo das caracteristicas das fezes. *

20. Reconhece que os resultados do autocuidado a ostomia influenciam o seu
bem-astar.

21. Estabelece prioridades na tomada de decisao. *
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51. 22. Reconhece as possiveis conseguéncias das suas decisbes. *

52. 23. Previne as complicagdes da ostomia. *

53. 24.Verbaliza o que fazer para minimizar as complicagées da ostomia. *

34.  25. Executa os procedimentos,.atendendo ao seu conforto.



55.

56.

57.

58,

26. Executa os procedimentos para que o resultado seja esteticamente
agradavel e funcional. *

27. Gere o tempo na execugao de procedimentos para obter os melhores
resultados. *

28. Organiza o material necessario para o cuidado a ostomia. *

29. Mede o tamanho da ostomia. *
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59. 30.Recorta a placa/ penso de acordo com o tamanho da ostomia. *

60. 31 Desadapta o saco da placa de ostomia (se dispositivo de 2 pegas). *

61. 32 liberta os gases contidos no sacode ostomia. *

62. 33. Descola a placa de ostomia. *
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63. 34. Limpa a ostomia de eliminagao intestinal. *

64. 35. Lava a pele periestomal. *

65. 3é. Seca a pele periestomal. *

66. 37 Aplica protetores cutaneos. *
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67. 38.Cola a placa de ostomia. *

68. 3% Adapta o saco de ostomia (se dispositivo de 2 pegas). *

69. 40. Confirma o ajuste do dispositivo.

70. 1. Realiza a tecnica de irrigagao intestinal. *



71.

72,

73.

74,
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42, Megoceia os diferentes recursos disponiveis no apoio a pessoa ostomizada.

43. Recorre aos servigos de saude para esclarecimento de duvidas e/ ou
aconselhamento. *

44, Recorre oportunamente acs servigos de saude face a complicagSes da
ostomia. *

45. Avalia o cuidado prestado pelos servicos de sadde. *



APENDICE B - Formulério utilizado na pré-selecdo de peritos

Pré- Selecdo de Peritos para Validagdo de
Formuldrio para Avaliagdo das Competéncias para
o Autocuidado de Pessoas com Estomias
Intestinais

Prezados Enfermeiros. Gostaria de me apresentar. Meu nome é Claudiomiro Alonso,
discente do curso de Pos = Graduacdao em Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais, orientado pela Prof. Dra. Eline Lima Borges. Estamos desenvolvendo um estudo
metodoldgico para validagdo de um instrumento para avaliag@o das competéncias para o
autocuidado de pessoas com estomias intestinais. A validacgao sera realizada por um
seleto grupo de juizes, os quais precisam atender critérios de elegibilidade. Pretendemos
utilizar o critério da representatividade e diversidade cultural na selegao dos juizes. Logo,
precisaremos de estomaterapeutas de todas as 5 regides do Brasil.

Neste sentido, convidamos vocé a responder o formulario abaixo, para que possamos
selecionar os juizes avaliadores. Caso vocé atenda aos critérios, posteriormente recebera
uma carta convite e um termo de consentimento livre e esclarecido, informando-lhe os
riscos, beneficios e fases do estudo. Ressaltamos que as fases de validagao, serao
realizadas de forma remota, respeitando as orientagdes sanitarias de distanciamento
social.

Para ser escolhido como avaliador, vocé precisara obter no minimo 5 pontos.

MARQUE 0S TITULOS, EXPERIENCIAS E PRODUGOES QUE VOCE POSSUL.

Para Ihe ajudar, considera-se PRODUGAO TECNICA, TECNOLOGICA OU CIENTIFICA:

Patente

Programa de Computador sem registro de patente
Produtos Tecnoldgicos

Assessoria e consultoria

Artigos e livros

Processos e Técnicas

Relatério Técnico

Material Didatico ou Instrucional

Entrevistas, Mesa Redonda, Programas ou Comentario na Midia
Relatério Cientifico de Projetos Financiados
Redes Sociais, Websites e Blogs

Organizagéo de Eventos

Avaliagao de Artigos Periodicos

Avaliacéo de Artigos Congresso

Curso de Curta Duragdo Ministrado
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Nome completo *

Cidade e Estado de atuagdo profissional *

Vocg possui experiéncia minima de 2 anos na avaliacdo de pessoas com estomias intestinais 2 pontos

*

Marcar apenas uma oval.

" )sim

) nao

Vocé possui Doutorado em Enfermagem? * 1 ponto
Marcar apenas uma oval,

) Sim

() Nao

Vocg possui Mestrado em Enfermagem? * 1 ponto
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Ndo



Nos dltimos 5 anos, vocé participou de grupo de pesquisa ou desenvolveu pesquisa sobre 1 ponto
estomias intestinais ou autocuidado? *

Marcar apenas uma oval.

Sua Tese/dissertacdo/monografia foi sobre alqum assunto relacionado com estomias 1 ponto
infestinais ou autocuidado? *

Marcar apenas uma oval.

() Sim

() Nao

Nos dltimos 5 anos, vocé possui alguma produgdo técnica, tecnoldgica ou cientifica (artigo, 1 ponto
relatério, material educativo, cursos, palestras, bancas,entrevistas, relatérios, organizacdo
de eventos, blogs, material didatico, etc) sobre estomias intestinais ou autocuidado? *

Marcar apenas uma oval.

( ) Sim

) Nao
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS

JUIZES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) juiz (a) (nome do

participante), vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo:: * Traducéo, adaptacio cultural e valida¢io do
formulario de avaliacio da competéncia para o autocuidado da pessoa com ostomia intestinal” para o portugués
do Brasil, que tem como objetivos traduzir, adaptar ¢ validar o “ formulario de  avaliacdo da competéncia par o

autocuidado de pessoas com ostomias intestinais”.
O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € o fato de ndo existir formularios validados no Brasil para

avaliacdo das competéncias para o autocuidado de pessoas com colostomia ou ileostomia. Além disso, ndo sabemos
quais as competéncias que as pessoas que possuem colostomia ou ileostomia desenvolveram e quais as a¢les elas
conseguem realizar para cuidar da propria satde. Nesta pesquisa verificaremos se este formulario é adequado para o
contexto brasileiro e se consegue avaliar as competéncias para o0 autocuidado de pessoas com colostomia ou ileostomia.
Caso vocé concorde em participar, pediremos gque vocé assine este termo apds ler e sanar todas as davidas.
vocé participara de um comité formado por 9 especialistas, que avaliardo o formulario amparado em 7 critérios
(comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, modalidade e tipicidade) e opinardo utilizando as
pontuagdes de uma escala LIKERT de 5 pontos.

Esta pesquisa é considerada como de risco minimo conforme disposto na resolucéo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, tendo como principais situagdes de risco: invasao de privacidade ao responder questdes sensiveis, tomar seu
tempo ao responder o formulario, Contudo, para diminuir a chances desses riscos acontecerem, sera fornecido ambiente
privativo, tranquilo e acolhedor e vocé também podera desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento. Esta
pesquisa podera contribuir para que as pessoas com colostomia ou ileostomia sejam melhor avaliadas e obtenham um
plano de cuidados individualizado, reduzindo complicagdes, diminuindo custos para o Sistema Unico de Sadde e
melhorando a qualidade de vida .

Para participar deste estudo vocé ndo tera custos, nem recebera qualquer vantagem financeira.\VVocé tera todas
as informacOes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou desistir a qualquer momemtno. VVocé
podera fazer contato a qualquer momento com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
ou com o pesquisador responsavel. Se vocé sofrer algum tipo de dano, que apds o devido processo legal, constate- se
que esteja relacionado com sua participagdo nesta pesquisa, vocé sera indenizado conforme a lei definir.

Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer momento. A
sua participacdo € voluntéria e o fato de ndo querer participar, ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma
em que vocé é atendido nesta instituicao.

O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu
nome ou 0 material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo serd identificado (a)

em qualquer publicacéo que possa resultar Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
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sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra serd fornecida a vocé. Os dados coletados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Apos os 5 anos, 0
pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagdo final, de acordo com a legislacao vigente. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12

do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informag6es somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Belo Horizonte, de de 2020.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador responsavel
RG: RG:

Eline Lima Borges:

Pesquisadora Responsavel

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
E-mail: eborges@ufmg.br

Em caso de duvidas éticas, vocé pode procurar a Comissio de Etica em Pesquisa da UFMG

COEP-UFMG - Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG
Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.
E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 3409459
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos Enfermeiros

APENDICE D_ TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO DOS ENFERMEIROS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) enfermeiro (a) (nome do

participante), vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo:: “ Tradugio, adaptacio cultural e valida¢io do
formulirio de avaliagiio da competéncia para o autocuidado da pessoa com ostomia intestinal” para o portugués
do Brasil. que tem como objetivos traduzir, adaptar e validar o “ formulario de avaliagdo da competéncia par o

autocuidado de pessoas com ostomias intestinais”.
O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é o fato de ndo existir formularios validados no Brasil para

avaliacdo das competéncias para o autocuidado de pessoas com colostomia ou ileostomia. Além disso, ndo sabemos
quais as competéncias que as pessoas que possuem colostomia ou ileostomia desenvolveram e quais as acoes elas
conseguem realizar para cuidar da propria satde. Nesta pesquisa verificaremos se este formulério é adequado para o
contexto brasileiro e se consegue avaliar as competéncias para o0 autocuidado de pessoas com colostomia ou ileostomia.
Caso vocé concorde em participar, pediremos gque vocé assine este termo apds ler e sanar todas as davidas.
vocé participara de um comité formado por 9 especialistas, que avaliardo o formulario amparado em 7 critérios
(comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, modalidade e tipicidade) e opinardo utilizando as
pontuagdes de uma escala LIKERT de 5 pontos.

Esta pesquisa é considerada como de risco minimo conforme disposto na resolucéo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, tendo como principais situagdes de risco: invasao de privacidade ao responder questdes sensiveis, tomar seu
tempo ao responder o formulario, Contudo, para diminuir a chances desses riscos acontecerem, seréa fornecido ambiente
privativo, tranquilo e acolhedor e vocé também podera desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento. Esta
pesquisa podera contribuir para que as pessoas com colostomia ou ileostomia sejam melhor avaliadas e obtenham um
plano de cuidados individualizado, reduzindo complicagdes, diminuindo custos para o Sistema Unico de Sadde e
melhorando a qualidade de vida .

Para participar deste estudo vocé ndo tera custos, nem recebera qualquer vantagem financeira.\Vocé tera todas
as informacgfes que quiser sobre esta pesquisa e estard livre para participar ou desistir a qualquer momemtno. Vocé
podera fazer contato a qualquer momento com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
ou com o pesquisador responsavel. Se vocé sofrer algum tipo de dano, que apds o devido processo legal, constate- se
que esteja relacionado com sua participacdo nesta pesquisa, vocé sera indenizado conforme a lei definir.

Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A
sua participacao € voluntaria e o fato de ndo querer participar, nao vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma
em que vocé é atendido nesta instituicao.

O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu
nome ou 0 material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permisséo. Vocé nao serd identificado (a)

em qualquer publicacio que possa resultar Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais
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sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra serd fornecida a vocé. Os dados
coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos.
Apdbs os 5 anos, o pesquisador avaliard os documentos para a sua destinacdo final, de acordo com a legislacao
vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagédo
brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde), utilizando as informacBes somente para 0s

fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Belo Horizonte, de de 2020.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador responsavel
RG: RG:

Eline Lima Borges:

Pesquisadora Responsavel

Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas GeraisE-mail:
eborges@ufmg.br

Em caso de duvidas éticas, vocé pode procurar a Comissio de Etica em Pesquisa da UFMG

COEP-UFMG - Comiss&o de Etica em Pesquisa da UFMG
Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG Brasil. CEP: 31270-901.
E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 3409459
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APENDICE E- DADOS DESCRITIVOS DO PROCESSO DE TRADUCAO DO CAO-EI: ESEP.

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Traducdo 2

CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

GENERO:
() Masculino
() Feminino

GENERO:

() Masculino
() Feminino

GENERO:

() Masculino
() Feminino

IDADE: (anos)

IDADE: (anos)

IDADE: (anos)

ESTADO CIVIL:
() Solteiro (a)

() Casado (a)

() Unido de facto
() Divorciado (a)
()Separado (a)

() Viavo (a)

ESTADO CIVIL:
() Solteiro (a)

() Casado (a)

() Unido de fato

() Divorciado (a)

()Separado (a)

() Viavo (a)

ESTADO CIVIL:
() Solteiro (a)

() Casado (a)

() Unido estavel
() Divorciado (a)
()Separado (a)

() Viavo (a)

HABILITACOES LITERARIAS:

() Né&o sabe ler nem escrever

() Sabe ler e escrever sem habilitagdes literarias
() Anos de escolaridade

HABILITACOES LITERARIAS:

() Néo sabe ler nem escrever

() Sabe ler e escrever sem habilitagdes literarias
() Anos de escolaridade

HABILITACOES LITERARIAS:

() N&o sabe ler nem escrever

() Sabe ler e escrever sem habilitagdes literérias
() Anos de escolaridade

SITUACAO PROFISSIONAL ATUAL:

SITUACAO PROFISSIONAL ATUAL:

SITUACAO PROFISSIONAL ATUAL:
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() Empregado no ativo

() Empregado nédo ativo (baixa, licenga)

() Incapacitado permanente para o trabalho
() Desempregado

() Reformado, aposentado ou em reserva
() Estudante

() Tarefas domésticas

() Empregado ativo

() Empregado n&o ativo (baixa, licenca)

() Incapacitado permanente para o trabalho
() Desempregado

() Reformado, aposentado ou em reserva
() Estudante

() Tarefas domésticas

() Empregado ativo

() Empregado inativo (baixa, licenca)

() Incapacitado permanente para o trabalho
() Desempregado

() Reformado, aposentado ou em reserva
() Estudante

() Tarefas domésticas

PROFISSAO ATUAL:
Qual?

() Néo se aplica

PROFISSAO ATUAL:
Qual? -
() Né&o se aplica

PROFISSAO ATUAL:

Qual?__
() Né&o se aplica

HA QUANTO TEMPO FOI SUBMETIDO A

HA QUANTO TEMPO FOIl SUBMETIDO A

HA QUANTO TEMPO FOI SUBMETIDO A

CIRURGIA PARA CONSTRUCAO DA OSTOMIA: | CIRURGIA PARA  CONSTRUCAO DA | CIRURGIA PARA CONSTRUCAO DA ESTOMIA:
()Hadmenosde 1més,hda _ _ dias OSTOMIA: () Ha menos de 1 més, ha dias
() H& mais de 1 més, ha meses () Ha menos de 1 més, ha dias ()Hamaisdelmés,hd ___ _ meses
() Aguarda cirurgia ()Hadmaisde1més,ha __ _ meses () Aguarda cirurgia
() Aguarda cirurgia
DIAGNOSTICO  CLINICO  ASSOCIADO A | DIAGNOSTICO CLINICO ASSOCIADO A | DIAGNOSTICO CLINICO ASSOCIADO A
CIRURGIA: CIRURGIA: CIRURGIA:
Qual? Qual?__ Qual?__

() Néo sabe responder

() Né&o sabe responder

() Né&o sabe responder
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TIPO DE OSTOMIA DE ELIMINACAO | TIPO DE OSTOMIA DE ELIMINACAO | TIPO DE ESTOMIA DE ELIMINACAO
INTESTINAL: INTESTINAL: INTESTINAL:

() Colostomia () Colostomia () Colostomia

() lleostomia () lleostomia () leostomia

() Nao sabe responder () Néo sabe responder () Néo sabe responder

TIPO DE OSTOMIA DE ELIMINACAO | TIPO DE OSTOMIA DE ELIMINACAO | TIPO DE ESTOMIA DE ELIMINAGCAO

INTESTINAL, QUANTO A DURACAO:
() Temporaria

() Definitiva

() Nao sabe responder

INTESTINAL, QUANTO A DURACAO:
() Temporaria

() Definitiva

() Néo sabe responder

INTESTINAL, QUANTO A DURACAO:
() Temporaria

() Definitiva

() Néo sabe responder

TEVE CONTACTO COM PESSOAS | TEVE CONTATO COM PESSOAS | TEVE CONTATO COM PESSOAS
OSTOMIZADAS ANTES DA CIRURGIA? OSTOMIZADAS ANTES DA CIRURGIA? ESTOMIZADAS ANTES DA CIRURGIA?

() Néo () Néo () Nao

() Sim () Sim () Sim

PARTICIPOU EM CONSULTA (S) DE | PARTICIPOU EM CONSULTA (S) DE | PARTICIPOU EM CONSULTA (S) DE

ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA NO PRE-
OPERATORIO?

() Ndo

() Sim

ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA NO
PRE-OPERATORIO?

() Ndo

() Sim

ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA NO PRE-
OPERATORIO?

() Néo

() Sim

REALIZADA MARCACAO DO LOCAL DE

REALIZADA MARCACAO DO LOCAL DE

REALIZADA MARCACAO DO LOCAL DE




195

CONSTRUCAO DA OSTOMIA?

CONSTRUCAO DA OSTOMIA?

CONSTRUCAO DA ESTOMIA?

() Nao () Nao () Néo

() Sim () Sim () Sim

TEM PRESTADOR DE CUIDADOS INFORMAL? TEM PRESTADOR DE CUIDADOS | TEM PRESTADOR DE CUIDADOS INFORMAL?
() Nao INFORMAL? () Nao

() Sim: Quem? () Néo () Sim: Quem?

() Conjuge () Sim: Quem? () Conjuge

() Parceiro em unido de facto () Cénjuge () Parceiro em unido estéavel

() Filho () Parceiro em unido de fato () Filho

() Pai ou mae () Filho () Pai ou mae

() Sogro ou sogra () Pai ou mée () Sogro ou sogra

() Nora ou genro () Sogro ou sogra () Nora ou genro

() Irméo ou irma () Nora ou genro () Irm@o ou irma

() Neto (a) ou bisneto (a) () Irméo ou irmd () Neto (a) ou bisneto (a)

() Avob (0) ou bisavé (0) () Neto (a) ou bisneto (a) () Avb (0) ou bisavd (0)

( )Outro familiar/ convivente: Qual ? 1 () Avb (6) ou bisavd (6) ( )Outro familiar/ convivente: Qual ?
- o ( )Outro  familiar/  convivente: Qual ?| o

DOMINIOS DA COMPETENCIA: | DOMINIOS DA COMPETENCIA: DOMINIOS DA COMPETENCIA:

CONHECIMENTO

CONHECIMENTO

CONHECIMENTO

1. Refere o que é uma ostomia de eliminag&o intestinal.

1. Refere 0 que é uma ostomia de eliminagdo
intestinal.

1. Relata o que € uma estomia de eliminacdo intestinal.
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2. Refere qual é a finalidade da ostomia de eliminacédo
intestinal.

2. Refere qual € a finalidade da ostomia de
eliminacdo intestinal.

2. Relata qual é a finalidade da estomia de eliminagéo
intestinal.

3. Refere as caracteristicas da ostomia de eliminacéo
intestinal.

3. Refere as caracteristicas da ostomia de eliminagdo
intestinal.

3. Relata as caracteristicas da estomia de eliminagao
intestinal.

4. Refere os sinais de complicacdo da ostomia de
eliminacéo intestinal.

4. Refere os sinais de complicacdo da ostomia de
eliminacéo intestinal.

4. Relata os sinais de complicacdo da estomia de
eliminacéo intestinal.

5. Refere quais os dispositivos necessarios a ostomia.

5. Refere quais o0s dispositivos necessarios a
ostomia.

5. Relata quais os dispositivos necessarios a estomia.

6. Refere quando deve proceder a substituicdo do saco de
ostomia.

6. Refere quando deve proceder a substituicdo da
bolsa de ostomia.

6. Relata quando deve proceder a substituicdo da bolsa
de estomia.

7. Refere quando deve proceder a substituicdo da
placa/penso de ostomia.

7. Refere quando deve proceder a substitui¢do da
placa/penso de ostomia.

7. Relata quando deve proceder & substituicdo da
placa/penso de estomia.

8. Refere quais os recursos disponiveis na comunidade a
pessoa ostomizada.

8. Refere quais o0s recursos disponiveis na
comunidade a pessoa ostomizada.

8. Relata quais os recursos disponiveis na comunidade a
pessoa estomizada.

9. Reconhece as suas necessidades na éarea do
conhecimento sobre o cuidado a ostomia.

9. Reconhece as suas necessidades na area do
conhecimento sobre o cuidado a ostomia.

9. Reconhece as suas necessidades na area do
conhecimento sobre o cuidado a estomia.
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DOMINIOS DA COMPETENCIA:
AUTOVIGILANCIA

DOMINIOS DA COMPETENCIA:
AUTOVIGILANCIA

DOMINIOS DA COMPETENCIA:
AUTOVIGILANCIA

10. Observa a ostomia de eliminag&o intestinal.

10. Observa a ostomia de eliminagéo intestinal.

10. Observa a estomia de eliminagéo intestinal.

11. Identifica as caracteristicas da ostomia de eliminagdo
intestinal.

11. Identifica as caracteristicas da ostomia de
eliminacéo intestinal.

11. Identifica as caracteristicas da estomia de

eliminacéo intestinal.

12. ldentifica as caracteristicas das fezes.

12. ldentifica as caracteristicas das fezes.

12. ldentifica as caracteristicas das fezes.

13. Identifica sinais de alterag&o das fezes.

13. Identifica sinais de alteragdo das fezes.

13. Identifica sinais de alteragédo das fezes.

14. ldentifica sinais de complicacdo da ostomia de
eliminacdo intestinal.

14. Identifica sinais de complica¢do da ostomia de
eliminacéo intestinal.

14. Identifica sinais de complicacdo da estomia de
eliminacéo intestinal.

15. Atende a capacidade limite de preenchimento do
saco de ostomia.

15. Atende a capacidade limite de preenchimento da
bolsa de ostomia.

15. Atende a capacidade limite de preenchimento da
bolsa de estomia.

16. Registra ocorréncias significativas.

16. Registra ocorréncias significativas.

16. Registra ocorréncias significativas.

DOMINIOS
INTERPRETACAO

DA

COMPETENCIA:

DOMINIOS DA COMPETENCIA:
INTERPRETACAO

DOMINIOS DA COMPETENCIA:
INTERPRETACAO

17. Questiona detalhadamente com o objetivo de

17. Questiona detalhadamente com o objetivo de

17. Questiona detalhadamente com o objetivo de
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encontrar uma explicacao.

encontrar uma explicacao.

encontrar uma explicacéo.

18. Refere quais as possiveis causas de complicacBes da
ostomia de eliminacéo intestinal.

18. Refere quais as possiveis causas de complicacbes
da ostomia de eliminacéo intestinal.

18. Refere quais as possiveis causas de complicacdes da
estomia de eliminacdo intestinal.

19. Refere quais as possiveis causas de alteragéo das
caracteristicas das fezes.

19. Refere quais as possiveis causas de alteracdo das
caracteristicas das fezes.

19. Refere quais as possiveis causas de alteragcdo das
caracteristicas das fezes.

20. Reconhece que os resultados do autocuidado a
ostomia influenciam o seu bem-estar.

20. Reconhece que os resultados do autocuidado a
ostomia influenciam o seu bem-estar.

20. Reconhece que os resultados do autocuidado a
estomia influenciam o seu bem-estar.

DOMINIOS DA COMPETENCIA: TOMADA DE
DECISAO

DOMINIOS DA COMPETENCIA: TOMADA DE
DECISAO

DOMINIOS DA COMPETENCIA: TOMADA DE
DECISAO

21. Estabelece prioridades na tomada de deciséo.

21. Estabelece prioridades na tomada de deciséo.

21. Estabelece prioridades na tomada de decisao.

22. Reconhece as possiveis consequéncias das suas
decisdes.

22. Reconhece as possiveis consequéncias das suas
decisdes.

22. Reconhece as possiveis consequéncias das suas
decisdes.

23. Previne as complicagdes da ostomia.

23. Previne as complicagdes da ostomia.

23. Previne as complicagdes da estomia.

24. Verbaliza o que fazer para minimizar as

complicagfes da ostomia.

24. Verbaliza o que fazer para minimizar as
complicacOes da ostomia.

24. Verbaliza o que fazer para minimizar as

complicacGes da estomia.

DOMINIOS DA COMPETENCIA: EXECUCAO

DOMINIOS DA COMPETENCIA: EXECUCAO

DOMINIOS DA COMPETENCIA: EXECUCAO

25. Executa os procedimentos, atendendo ao seu
conforto.

25. Executa os procedimentos, atendendo ao seu
conforto.

25. Executa os procedimentos, atendendo ao seu
conforto.
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26. Executa os procedimentos para que o resultado seja
esteticamente agradavel e funcional.

26. Executa os procedimentos para que o resultado
seja esteticamente agradavel e funcional.

26. Executa os procedimentos para que o resultado seja
esteticamente agradavel e funcional.

27. Gere 0 tempo na execucdo de procedimentos para
obter os melhores resultados.

27. Gere 0 tempo na execucao de procedimentos para
obter os melhores resultados.

27. Gere 0 tempo na execucdo de procedimentos para
obter os melhores resultados.

28. Organiza o material necessario para o cuidado a
ostomia.

28. Organiza o material necessario para o cuidado a
ostomia.

28. Organiza o material necessario para o cuidado a
estomia.

29. Mede o tamanho da ostomia.

29. Mede o tamanho da ostomia.

29. Mede o tamanho da estomia.

30. Recorta a placa/ penso de acordo com o tamanho da
ostomia.

30. Recorta a placa/ penso de acordo com o tamanho
da ostomia.

30. Recorta a placa de acordo com o tamanho da
estomia.

31. Desadapta 0 saco da placa de ostomia (se dispositivo
de 2 pecas).

31. Desadapta a bolsa da placa de ostomia (se
dispositivo de 2 pecas).

31. Desadapta a bolsa da placa de estomia (se
dispositivo de 2 pegas).

32. Liberta os gases contidos no saco de ostomia.

32. Liberta os gases contidos no saco de ostomia.

32. Liberta os gases contidos na bolsa de estomia.

33. Descola a placa de ostomia.

33. Descola a placa de ostomia.

33. Descola a placa de estomia.

34. Limpa a ostomia de eliminacéo intestinal.

34. Limpa a ostomia de eliminacéo intestinal.

34. Limpa a estomia de eliminacdo intestinal. *
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35. Lava a pele periestomal.

35. Lava a pele periestomal.

35. Lava a pele periestomal.

36. Seca a pele periestomal.

36. Seca a pele periestomal.

36. Seca a pele periestomal.

37. Aplica protetores cutaneos.

37. Aplica protetores cutaneos.

37. Aplica protetores cutaneos.

38. Cola a placa de ostomia.

38. Cola a placa de ostomia.

38. Cola a placa de estomia.

39. Adapta o saco de ostomia (se dispositivo de 2
pecas).

39. Adapta a bolsa de ostomia (se dispositivo de 2
pecas).

39. Adapta a bolsa de estomia (se dispositivo de 2
pecas).

40. Confirma o ajuste do dispositivo.

40. Confirma o ajuste do dispositivo

40. Confirma o ajuste do dispositivo.

41. Realiza a técnica de irrigacdo intestinal.

41. Realiza a técnica de irrigacdo intestinal.

41. Realiza a técnica de irrigacdo intestinal.

DOMINIOS DA COMPETENCIA: NEGOCIACAO E
UTILIZACAO DOS RECURSOS DE SAUDE

COMPETENCIA:
UTILIZACAO  DOS

DOMINIOS DA
NEGOCIACAO E
RECURSOS DE SAUDE

DOMINIOS DA COMPETENCIA: NEGOCIACAO
E UTILIZACAO DOS RECURSOS DE SAUDE

42. Negoceia os diferentes recursos disponiveis no apoio
a pessoa ostomizada.

42. Negocia os diferentes recursos disponiveis no
apoio a pessoa ostomizada.

42. Negocia os diferentes recursos disponiveis no apoio
a pessoa estomizada.

43. Recorre aos servicos de saude para esclarecimento de
davidas e/ ou aconselhamento.

43. Recorre aos servicos de saude para

esclarecimento de dividas e/ ou aconselhamento.

43. Recorre aos servigos de salde para esclarecimento
de davidas e/ ou aconselhamento.

44. Recorre oportunamente aos servicos de salde face a
complicagfes da ostomia.

44. Recorre oportunamente aos servigos de satde
face a complicacgbes da ostomia.

44. Recorre oportunamente aos servicos de saude face a
complicacGes da estomia.
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45. Avalia o cuidado prestado pelos servigos de saude.

45. Avalia o cuidado prestado pelos servicos de
saude.

45. Avalia o cuidado prestado pelos servigos de satde.
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APENDICE F- DADOS DESCRITIVOS DA SINTESE E RETROTRADUCAO DO CAO-EI: ESEP.

Sintese

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

GENERO:

() Masculino
() Feminino

GENERO:
() Masculino
() Feminino

GENERO:
() Masculino
() Feminino

IDADE: (anos)

IDADE: (anos)

IDADE: (anos)

ESTADO CIVIL:
() Solteiro (a)

() Casado (a)

() Unido estavel
() Divorciado (a)
()Separado (a)

() Viavo(a)

ESTADO CIVIL:
() Solteiro (a)

() Casado (a)

() Unido de facto
() Divorciado (a)
()Separado (a)

() Viavo(a)

ESTADO CIVIL:
() Solteiro (a)

() Casado (a)

() Unido de facto
() Divorciado (a)
()Separado (a)

() Viavo(a)

HABILITACOES LITERARIAS:

() N&o sabe ler nem escrever

() Sabe ler e escrever sem habilitagdes literérias
() Anos de escolaridade

HABILITACOES LITERARIAS:

(1) Né&o sabe ler nem escrever

() Sabe ler e escrever sem habilitagdes literérias
() Anos de escolaridade

HABILITACOES LITERARIAS:

() Ndo sabe ler nem escrever

() Sabe ler e escrever sem habilitagdes literérias
() Anos de escolaridade

SITUACAO PROFISSIONAL ATUAL:
() Empregado ativo

SITUACAO PROFISSIONAL ATUAL:
(') Empregado no ativo

SITUACAO PROFISSIONAL ATUAL:
() Empregado no ativo
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() Empregado inativo (baixa, licenca)

() Incapacitado permanente para o trabalho
() Desempregado

() Reformado, aposentado ou em reserva
() Estudante

() Tarefas domésticas

() Empregado ndo activo (baixa, licenga)
() Incapacitado permanente para o trabalho
() Desempregado

() Reformado, aposentado ou em reserva
() Estudante

()Tarefas domésticas

() Empregado néo activo (baixa, licenga)
() Incapacitado permanente para o trabalho
() Desempregado

() Reformado, aposentado ou em reserva
() Estudante

( )Tarefas domésticas

PROFISSAO ATUAL:
Qual?

() Néo se aplica

PROFISSAO ATUAL:
Qual? L

() Néo se aplica

PROFISSAO ATUAL:
Qual? -

() Né&o se aplica

HA QUANTO TEMPO FOI SUBMETIDO A
CIRURGIA PARA CONSTRUCAO DA ESTOMIA:
() Ha menos de 1 més, ha dias
()Hadmaisdelmés,hda __ _ meses

() Aguarda cirurgia

HA QUANTO TEMPO FOI SUBMETIDO A

CIRURGIA PARA CONSTRUCAO DA
OSTOMIA:
() HAmenos de 1 més, ha __ dias

() H&a mais de 1 més, ha meses

() Aguarda cirurgia

HA QUANTO TEMPO FOI SUBMETIDO A

CIRURGIA PARA CONSTRUCAO
OSTOMIA:

() Ha menos de 1 més, ha dias
()Hamaisde 1 més,ha____ meses

() Aguarda cirurgia

DA

DIAGNOSTICO CLINICO ASSOCIADO A
CIRURGIA:
Qual?

() Nao sabe responder

DIAGNOSTICO CLINICO ASSOCIADO A
CIRURGIA:

Qual?
() Né&o sabe responder

DIAGNOSTICO CLINICO ASSOCIADO A

CIRURGIA:
Qual?
() Né&o sabe responder

TIPO DE ESTOMIA DE ELIMINACAO

TIPO DE OSTOMIA DE ELIMINACAO

TIPO DE OSTOMIA DE ELIMINACAO
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INTESTINAL.:

() Colostomia

() lleostomia

() Nao sabe responder

INTESTINAL.:

() Colostomia

() lleostomia

() Nao sabe responder

INTESTINAL.:

() Colostomia

() leostomia

() Néo sabe responder

TIPO DE ESTOMIA DE ELIMINACAO
INTESTINAL, QUANTO A DURACAO:

() Temporaria

() Definitiva

() Nao sabe responder

TIPO DE OSTOMIA DE ELIMINACAO
INTESTINAL, QUANTO A DURACAO:

() Temporéaria

() Definitiva

() Nao sabe responder

TIPO DE OSTOMIA DE ELIMINACAO
INTESTINAL, QUANTO A DURACAO:

() Temporaria

() Definitiva

() Néo sabe responder

TEVE CONTATO COM PESSOAS ESTOMIZADAS | TEVE CONTACTO COM PESSOAS | TEVE CONTACTO COM PESSOAS
ANTES DA CIRURGIA? OSTOMIZADAS ANTES DA CIRURGIA? OSTOMIZADAS ANTES DA CIRURGIA?

() Néo () Nao () Nao

() Sim () Sim () Sim

PARTICIPOU EM CONSULTA (S) DE | PARTICIPOU EM CONSULTA (S) DE|PARTICIPOU EM CONSULTA (S) DE

ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA NO PRE-
OPERATORIO?

() Nao

() Sim

ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA NO PRE-
OPERATORIO?

() Nao

() Sim

ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA NO
PRE-OPERATORIO?

() Néao

() Sim

REALIZADA MARCACAO DO LOCAL DE
CONSTRUCAO DA ESTOMIA?

REALIZADA MARCACAO DO LOCAL DE
CONSTRUCAO DA OSTOMIA?

REALIZADA MARCACAO DO LOCAL DE
CONSTRUCAO DA OSTOMIA?
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() Nao () Néo () Néo
() Sim () Sim () Sim
TEM PRESTADOR DE CUIDADOS INFORMAL? TEM PRESTADOR DE CUIDADOS INFORMAL? | TEM PRESTADOR DE CUIDADOS
() Nao () Nao INFORMAL?
() Sim: Quem? () Sim: Quem? () Néo
() Cbnjuge () Conjuge () Sim: Quem?
() Parceiro em unido estavel () Parceiro em unido de facto () Cénjuge
() Filho () Filho () Parceiro em unido de facto
() Pai ou mée () Pai ou mée () Filho
() Sogro ou sogra () Sogro ou sogra () Pai ou mae
() Nora ou genro () Nora ou genro () Sogro ou sogra
()Irméo ou irma ()Irméo ou irmd () Nora ou genro
()Neto (a) ou bisneto (a) ()Neto (a) ou bisneto (a) ()Irméo ou irma
() Avd (06) ou bisavé (6) () Avo (0) ou bisavo (0) ( )Neto (a) ou bisneto (a)
( )Outro familiar/ convivente: Qual ?1( )Outro familiar/ convivente: Qual () Avo (0) ou bisavé (6)
( )Outro  familiar/  convivente: Qual

DOMINIOS DA COMPETENCIA:
CONHECIMENTO

DOMINIOS DA COMPETENCIA:
CONHECIMENTO

DOMINIOS DA COMPETENCIA:
CONHECIMENTO

1. Relata 0 que € uma estomia de eliminacéo intestinal.

1. Refere 0 que é uma ostomia de eliminagdo
intestinal.

1. Refere 0 que é uma ostomia de eliminacéo
intestinal.
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2. Relata qual é a finalidade da estomia de eliminacdo
intestinal.

2. Refere qual é a finalidade da ostomia de eliminacédo
intestinal.

2. Refere qual é a finalidade da ostomia de elimina¢édo
intestinal.

3. Relata as caracteristicas da estomia de eliminacédo
intestinal.

3. Refere as caracteristicas da ostomia de eliminacao
intestinal.

3. Refere as caracteristicas da ostomia de eliminagao
intestinal.

4. Relata os sinais de complicacdo da estomia de
eliminacdo intestinal.

4. Refere os sinais de complicacdo da ostomia de
eliminacdo intestinal.

4. Refere os sinais de complicacdo da ostomia de
eliminacéo intestinal.

5. Relata quais os dispositivos necessarios a estomia.

5. Refere quais os dispositivos necessarios a ostomia.

5. Refere quais os dispositivos necessarios a ostomia.

6. Relata quando deve proceder a substituicdo da bolsa
de estomia.

6. Refere quando deve proceder a substituicdo do saco
de ostomia.

6. Refere quando deve proceder a substituicdo do
saco de ostomia.

7. Relata quando deve proceder a substitui¢do da
placa/penso de estomia.

7. Refere quando deve proceder a substituicdo da
placa/penso de ostomia.

7. Refere quando deve proceder a substituicdo da
placa/penso de ostomia.

8. Relata quais os recursos disponiveis na comunidade a
pessoa estomizada.

8. Refere quais 0s recursos disponiveis na comunidade
a pessoa ostomizada.

8. Refere
comunidade a pessoa ostomizada.

quais 0s recursos disponiveis na

9. Reconhece as suas necessidades na é&rea do

conhecimento sobre o cuidado a estomia.

9. Reconhece as suas necessidades na area do
conhecimento sobre o cuidado a ostomia.

9. Reconhece as suas necessidades na area do
conhecimento sobre o cuidado a ostomia.

DOMINIOS DA COMPETENCIA:

DOMINIOS DA COMPETENCIA:

DOMINIOS DA COMPETENCIA:
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AUTOVIGILANCIA

AUTOVIGILANCIA

AUTOVIGILANCIA

10. Observa a estomia de eliminacdo intestinal.

10. Observa a ostomia de eliminagdo intestinal.

10. Observa a ostomia de elimina¢éo intestinal.

11. Identifica as caracteristicas da estomia de eliminacao
intestinal.

11. Identifica as caracteristicas da ostomia de

eliminacéo intestinal.

11. Identifica as caracteristicas da ostomia de
eliminacéo intestinal.

12. Identifica as caracteristicas das fezes.

12. Identifica as caracteristicas das fezes.

12. Identifica as caracteristicas das fezes.

13. Identifica sinais de alteragéo das fezes.

13. Identifica sinais de alteracdo das fezes.

13. Identifica sinais de alteragéo das fezes.

14. Identifica sinais de complicacdo da estomia de
eliminacdo intestinal.

14. Identifica sinais de complica¢do da ostomia de
eliminacéo intestinal.

14. Identifica sinais de complicacdo da ostomia de
eliminacéo intestinal.

15. Atende a capacidade limite de preenchimento da
bolsa de estomia.

15. Atende a capacidade limite de preenchimento do
saco de ostomia.

15. Atende a capacidade limite de preenchimento do
saco de ostomia.

16. Registra ocorréncias significativas.

16. Registra ocorréncias significativas.

16. Registra ocorréncias significativas.

DOMINIOS DA COMPETENCIA:
INTERPRETACAO

DOMINIOS DA COMPETENCIA:
INTERPRETACAO

DOMINIOS DA COMPETENCIA:
INTERPRETACAO

17. Questiona detalhadamente com o objetivo de
encontrar uma explicagao.

17. Questiona detalhadamente com o objetivo de
encontrar uma explicagao.

17. Questiona detalhadamente com o objetivo de
encontrar uma explicagao.

18. Refere quais as possiveis causas de complicagbes da

18. Refere quais as possiveis causas de complicacOes

18. Refere quais as possiveis causas de complicacGes
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estomia de eliminagéo intestinal.

da ostomia de eliminag&o intestinal.

da ostomia de eliminagdo intestinal.

19. Refere quais as possiveis causas de alteracdo das
caracteristicas das fezes.

19. Refere quais as possiveis causas de alteracdo das
caracteristicas das fezes.

19. Refere quais as possiveis causas de alteracdo das
caracteristicas das fezes.

20. Reconhece que os resultados do autocuidado a
estomia influenciam o seu bem-estar.

20. Reconhece que os resultados do autocuidado a
ostomia influenciam o seu bem-estar.

20. Reconhece que os resultados do autocuidado a
ostomia influenciam o seu bem-estar.

DOMINIOS DA COMPETENCIA: TOMADA DE
DECISAO

DOMINIOS DA COMPETENCIA: TOMADA DE
DECISAO

DOMINIOS DA COMPETENCIA: TOMADA DE
DECISAO

21. Estabelece prioridades na tomada de deciséo.

21. Estabelece prioridades na tomada de decis&o.

21. Estabelece prioridades na tomada de decisao.

22. Reconhece as possiveis consequéncias das suas
decisdes.

22. Reconhece as possiveis consequéncias das suas
decisdes.

22. Reconhece as possiveis consequéncias das suas
decisdes.

23. Previne as complica¢des da estomia.

23. Previne as complica¢des da ostomia.

23. Previne as complicagdes da ostomia.

24. Verbaliza o que fazer para minimizar as

complicacOes da estomia.

24. Verbaliza o que fazer para minimizar as

complicacBes da ostomia.

24. Verbaliza o que fazer para minimizar as
complicacGes da ostomia.

DOMINIOS DA COMPETENCIA: EXECUCAO

DOMINIOS DA COMPETENCIA: EXECUCAO

DOMINIOS DA COMPETENCIA: EXECUCAO

25. Executa o0s procedimentos, atendendo ao seu

conforto.

25. Executa os procedimentos, atendendo ao seu
conforto.

25. Executa os procedimentos, atendendo ao seu
conforto.
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26. Executa os procedimentos para que o resultado seja
esteticamente agradavel e funcional.

26. Executa os procedimentos para que o resultado seja
esteticamente agradavel e funcional.

26. Executa os procedimentos para que o resultado
seja esteticamente agradavel e funcional.

27. Gere 0 tempo na execucdo de procedimentos para
obter os melhores resultados.

27. Gere 0 tempo na execucdo de procedimentos para
obter os melhores resultados.

27. Gere 0 tempo na execucdo de procedimentos para
obter os melhores resultados.

28. Organiza o material necessario para o cuidado a
estomia.

28. Organiza o material necessario para o cuidado a
ostomia.

28. Organiza o material necessario para o cuidado a
ostomia.

29. Mede o tamanho da estomia.

29. Mede o tamanho da ostomia.

29. Mede o tamanho da ostomia.

30. Recorta a placa de acordo com o tamanho da

estomia.

30. Recorta a placa/ penso de acordo com o tamanho da
ostomia.

30. Recorta a placa/ penso de acordo com o tamanho
da ostomia.

31. Desadapta a bolsa da placa de estomia (se dispositivo
de 2 pecas).

31. Desadapta o saco da placa de ostomia (se
dispositivo de 2 pecas).

31. Desadapta o saco da placa de ostomia (se
dispositivo de 2 pecas).

32. Liberta os gases contidos na bolsa de estomia.

32. Liberta os gases contidos no saco de ostomia.

32. Liberta os gases contidos no saco de ostomia.

33. Descola a placa de estomia.

33. Descola a placa de ostomia.

33. Descola a placa de ostomia.

34. Limpa a estomia de eliminacdo intestinal.

34. Limpa a ostomia de eliminacéo intestinal.

34. Limpa a ostomia de eliminacéo intestinal.

35. Lava a pele periestomal.

35. Lava a pele periestomal.

35. Lava a pele periestomal.
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36. Seca a pele periestomal.

36. Seca a pele periestomal.

36. Seca a pele periestomal.

37. Aplica protetores cutaneos.

37. Aplica protetores cutaneos.

37. Aplica protetores cutaneos.

38. Cola a placa de estomia.

38. Cola a placa de ostomia.

38. Cola a placa de ostomia.

39. Adapta a bolsa de estomia (se dispositivo de 2
pecas).

39. Adapta o0 saco de ostomia (se dispositivo de 2
pecas).

39. Adapta o saco de ostomia (se dispositivo de 2
pecas).

40. Confirma o ajuste do dispositivo.

40. Confirma o ajuste do dispositivo.

40. Confirma o ajuste do dispositivo.

41. Realiza a técnica de irrigacdo intestinal.

41. Realiza a técnica de irrigacdo intestinal.

41. Realiza a técnica de irrigacdo intestinal.

DOMINIOS DA COMPETENCIA: NEGOCIACAO E
UTILIZACAO DOS RECURSOS DE SAUDE

DOMINIOS DA COMPETENCIA: NEGOCIACAO
E UTILIZACAO DOS RECURSOS DE SAUDE

DOMINIOS DA COMPETENCIA:
NEGOCIACAO E UTILIZACAO DOS
RECURSOS DE SAUDE

42. Negocia os diferentes recursos disponiveis no apoio a
pessoa estomizada.

42. Negoceia os diferentes recursos disponiveis no
apoio a pessoa ostomizada.

42. Negoceia os diferentes recursos disponiveis no
apoio a pessoa ostomizada.

43. Recorre aos servigos de salde para esclarecimento de
davidas e/ ou aconselhamento.

43. Recorre aos servicos de salde para esclarecimento
de davidas e/ ou aconselhamento.

43. Recorre aos servicos de salde para esclarecimento
de davidas e/ ou aconselhamento.

44. Recorre oportunamente aos servicos de saude face a

44. Recorre oportunamente aos servicos de satde face a

44. Recorre oportunamente aos servicos de saude face
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complicacGes da estomia.

complicacBes da ostomia.

a complicacOes da ostomia.

45. Avalia o cuidado prestado pelos servicos de salde.

45. Avalia o cuidado prestado pelos servicos de salde.

45. Avalia o cuidado prestado pelos servigos de
saude.




APENDICE G — Versao Brasileira do CAO:EIl — ESEP

1D:

IDENTIFICACAQ DO FORM ULARIO

Data:

I - Caracterizaciio sociodemogrifica

1. SEXO0 BIOLOGICO

"Masculino O

!Feminino (I

2. (]RIENTA(;AU SEXUAL

'Bissexual ]

’Heterossexual O

SHomossexual [

‘Outros ] Qual?
3. DATA DE NASCIMENTO: __ /[ = (ANOS)
4. ESTADO CIVIL

ISolteiro (a) O

XCasado (a)/Unidc estavel [

3Divorciado(a)/ Separado (a) [J

Wiivo (a)

O

5. ESCOLARIDADE

INio sabe ler nem escrever O

I3abe ler e escrever

[0  Quantos anos de estudo? anos.
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6. SITUACAO PROFISSIONAL ATUAL

'Empregado formal

?Empregado informal

-
O

3 Afastado temporariamente com aporte previdenciario [

213

{Desempregado 0

SAposentado/ reformado [

SEstudante O

Do lar O

7: OCUPACAO ATUAL

1

INdo se aplica =

8. HA QUANTO TEMPO FOI SUBMETIDO A CIRURGIA PARA CONSTRUCAO DA
ESTOMIA?

'Hamenosde Imés [ Ha dias

2Ha mais de 1 més [0 Ha meses

3Ha mais de 1 ano [J Ha anos

*Aguarda cirurgia O

9. FATOR/DOENCA QUE LEVOU A CONFECCAO DA ESTOMIA DE ELIMINACAO

INTESTINAL?

*Nio sabe responder []

10. TIPO DE ESTOMIA DE ELIMINACAO INTESTINAL

!Colostomia O
leostomia |

3 Nio sabe responder [J
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11. TEMPORALIDADE DA ESTOMIA DE ELIMINACAO INTESTINAL
"Temporaria O
2Definitiva O

3Nio sabe responder []

12. TEVE CONTATO COM PESSOAS COM ESTOMIAS ANTES DA CIRURGIA?

1Sim 0O

Née O

13. PARTICIPOU DE CONSULTA COM ESTOMATERAPEUTA NO PRE-OPERATORIO?
IsSim [

Nao O

14.  REALIZACAO PREVIA DE DEMARCACAO DO LOCAL DE CONSTRUCAO DA
ESTOMIA?

ISim [

Nao [



15. TEM PRESTADOR DE CUIDADOS?

ICuidador formal [

Cuidador informal [

Quem & esse cuidador 7

21 Membros da equipe de enfermagem [

IConjuge/Parceiro de unifio estavel
13 Filho ou filha

14 Pai ou Mie

15 Sogro ou sogra

L6 Nora ou Genro

L7 Irmdo ou irmd

1% Neto (a) ou bisneto ( a)
1% Avo (o) ou bisavo (o)
LW yizinho

L10 Qutro familiar/ convivente.

O
O

O O 0O

O 0000

Qual?:
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I AVALIACAO DA COMPETENCIA DE AUTOCUIDADO

DOMINIOS DA
COMPETENCIA

AVALIACAO DA
COMPETENCIA

A) CONHECIMENTO

2 3 4

INDH ADMRES

l. Cita 0 que € uma estomia de eliminagio intestinal.

2. Cita gqual ¢ a finalidade de uma estomia de
eliminagio miestinal.

a5 de uma estomia

3. Cita as caracteristicas fisiolog
de eliminacio mtestinal.

4. Cita o5 sinais de complicagiio em estormias de
eliminagio miestinal.

5. Cita equipamentos ¢ adjuvantes disponiveis para
o manejo da estomia de eliminagio intestinal.

6. Cita as medidas para prevengio das complicacies
da estomia de eliminacio intestinal.

7. Cita quando deve esvazar o equipamento coletor
drenavel.

£. Cita quando deve trocar o equipamento coletor.

9. Cita quando deve trocar a base adesiva  doj

equipamento colector.

10. Cita os recursos disponiveis na comunidade &
pessoa com estomia.

1. Reconhece as proprias necessidades  de
conhecimento sobre o cuidado com a estomia.

B) AUTO-VIGILANCIA

IN DICAIMRES

12. Observa a estomia de eliminacio ntestinal
durante o atendimento

13. Identifica as caracteristicas da propria estomia
de eliminagio intestinal.

14. Identifica as caracteristicas do efluente (fezes).

15. Identifica sinais de alteracio do efluente | fezes).

16. Identifica sinais de complicagio da propna
estomia de eliminacio intestinal.

17. Esvama o egquipamento coletor atendendo o

capacidade recomendada..

18. Anota ccorréncias relacionadas com a estoamia,
pele periestomia, efluente, equipamento coletor e
adjuvantes.

C) INTERPRETACAO

NINCAIORES

19 Questiona o enfermeiro com objetive de
encontrar explicages para as proprias dividas.

20. Cita quais as possivels causas de
Complicages de uma estomia de
climinagio intestmal.
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21. Cita as possivels causas que podem
alterar as caracteristicas do efluente (feres).

22, Reconhece que os resultados do
autocurdado a estomia influenciam no proprio
bem-estar.

D) TOMADA DE DECISAD

TADORES

InNDIC

23, Estabelece priondades na tomada de decisio em
relagio aos problemas apresentados.

24, Reconhece as possivels consequéncias das
proprias decisies.

25. Escolhe as medidas apropriadas para minimizar as
complicagies da estomia e pele peniestomia.

E) EXECUCAD

INDICADORES

26, Executa procedimentos com a estomia
atendendo ao proprio conforto.

. Executa os procedimentos com a estomia para
gue o resultado seja esteticamente agradavel ¢
funcional.

28. Administra o tempo durante a troca do
equipamento coletor

2%9. Organiza o matenial necessano para o cuidado a
estomia.

30, Mede o tamanho da estomia.

31. Recorta a base adesiva do equipamento coletor de
acordo com o tamanho da estomia.

32. Scpara a bolsa coletora da base adesiva (sc
equipamento de 2
pecas).

33, Libera os gases contidos na bolsa de estomia.

34. Descola a base adesiva do equipamento coletor da
pele.

35. Higieniza a estorma ¢ pelepenestomia.

36. Seca a pele periestomia.

Lea
= |

. Aplica protetores cutineos, quando necessirios.

38. Aplica a basc adesiva na pele periestomia.

39. Adapta a bolsa coletora na base adesiva (se
equipamento de 2 pegas).

4

=

. Venfica o ajuste do equipamento coletor.

41. Realiza a técnica de imgaciio intestinal.
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F) NEGOCIACAO E UTILIZACAO DOS

RECURSOS DE SAUDE

INDICADDRES

42, Megocia os diversos equipamentos coletores e
adjuvantes disponiveis & pessoa com estomia no
SUS ou na Sadde Suplementar .

43, Busca os servicos de saide corretos para
esclarccimento de dividas, bem como os grupos
de apoio para aconselhamento.

44. Busca os servigos de satude na ocorréncia
de complicagfes na estorma ¢ pele
periestomia no momento adequado.

45, Avahia o cuidado prestade pelos servigos ¢
profissionais de saide.
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